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Diversos estudios efectuados en laboratorios de Anatomía Patológica y Salas de 
Autopsias, revelan que durante la realización de ciertas tareas –biopsias, perfusiones, 
lavados, etc., se obtienen niveles de contaminación ambiental por formaldehído que 
superan los valores de referencia. Esta sustancia posee efectos sobre la salud del tipo 
agudos (irritación) y crónicos (cáncer); así como sensibilización y alergias. No 
solamente se ven afectadas, las personas que directamente trabajan en estas tareas, sino 
también indirectamente  todo el personal que permanece en las inmediaciones próximas. 
Hasta que no se haya logrado la sustitución plena de este contaminante de forma 
universal y satisfactoria, por otro de similares características como agente 
embalsamador, conservante y fijador de tejidos, y que no sea dañina o en todo caso 
menos nociva para la salud humana, hemos de seguir trabajando en la línea de actuación 
técnica y administrativa a fin de evitar el acceso del contaminante al lugar de trabajo. 
La acción debe estar enfocada en un plan organizado sobre las instalaciones y los 
métodos o sistemas de trabajo y/o de control desarrollados. En lo referente a la zona de 
trabajo se advierte la necesidad de un adecuado número de renovaciones/hora del 
ambiente, que a su vez estará determinado por las características del laboratorio, en lo 
que nos concierne en este caso;  y sobre los procesos que se desarrollan.  
Partiendo de una excelente extracción localizada, con lo cual tendríamos controlada la 
emisión del contaminante, se puede establecer una ventilación general eficaz del orden 
de unos 50 m³ de aire por persona y hora. Y teniendo en cuenta la peligrosidad del 
formaldehído, tanto los distintos trabajos y tareas deben realizarse bajo las estrictas 
medidas de seguridad preestablecidas como son los protocolos de actuación, el uso de 
los materiales adecuados y los equipos de protección individual. 
El mantenimiento de las instalaciones, sobre todo haciendo especial hincapié en los 
sistemas de extracción localizada, debe estar presente en todo momento en la actuación 
preventiva, ya que con el tiempo, como es de suponer, pierden su eficacia y por tanto se 
produce  el descenso de la  velocidad de captación del contaminante. 
Por todo ello, el presente trabajo desarrolla la evaluación de las medidas de control para 
reducir la exposición a formaldehído en la sala de anatomía patológica y autopsias. Así 
mismo,  pretende desarrollar una estrategia de muestreo para la medición de la  
exposición a formaldehído en dichas salas  de un hospital universitario de Catalunya, 
con el propósito de llevar a cabo  la determinación de las tareas más conflictivas y la 
valoración de los sistemas de ventilación y extracción localizada. Con todo ello se 
pretende analizar las medidas de prevención existentes en varios laboratorios de 
anatomía patológica y valorar los niveles de exposición en los diferentes laboratorios, 
valorar la efectividad de las distintas medidas preventivas y determinar así las medidas  
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El formaldehído o metanal es un compuesto químico, más específicamente un aldehído 
(el más simple de ellos) altamente volátil y muy inflamable, de fórmula H2C=O. Las 
disoluciones acuosas al ~40% se conocen con el nombre de formol, que es un líquido 
incoloro de olor penetrante y sofocante; estas disoluciones pueden contener alcohol 
metílico como estabilizante. Ver sus propiedades físicas y químicas en el Anexo 1 y 
Anexo 2. 
 1.1.1. Uso de formaldehído en los laboratorios de Anatomía Patológica.- 
 En el ambiente hospitalario el formaldehído es ampliamente conocido como “formol”, 
siendo ésta una disolución de dicho compuesto en agua y metanol. Las disoluciones 
concentradas de formol, suelen contener un 37% de este compuesto y las diluidas, que 
son las que se utilizan en el medio sanitario, en torno a un 4% tamponado a pH 7, 
estabilizado con metanol. En el laboratorio de patología son profusamente utilizadas las 
soluciones de formaldehído en una serie de operaciones tales como la realización de 
biopsias, o perfusiones (8), en las que se reciben los órganos, tejidos o muestras de 
células para estudiar modificaciones estructurales en apoyo de diagnóstico y pronóstico 
de la enfermedad, unas actividades en las que el formol es comúnmente utilizado para 
conservar estas muestras (36). Los pasos principales en el procesamiento de las 
muestras son  el examen preliminar macroscópico de la muestra; la colocación de la 
muestra en casetes (se prepara el tejido) y, finalmente, la observación microscópica para 
el diagnóstico (23). Este proceso puede incluir además una etapa de preparación de 
formol 4% mediante la dilución de formol 37%. 
Se detallan  a modo ilustrativo algunos de los estudios donde se demostró la existencia 
de una exposición importante a formaldehído: 
 
 Un estudio sobre el peligro potencial sobre la salud en estudiantes de anatomía, 
embalsamadores  en las funerarias, trabajadores de laboratorios de histopatología  y 
otros investigadores biológicos, expuestos a formaldehído, realizado por Dewan S.  




cabeza y la irritación ocular que causa derrame de lágrimas y una sensación de ardor en 
la garganta. Y una exposición a largo plazo al formaldehido puede causar dermatitis de 
contacto, defectos congénitos y cáncer. Concluye que a pesar de sus efectos tóxicos, el 
formaldehído sigue siendo una opción popular de fijador de tejidos debido a su eficacia, 
bajo conste y los resultados consistentes. No obstante recomienda una alternativa 
ecológica cuyo coste sea esencial y preferible a la disminución de horas dedicadas a 
estudiar o trabajar en el laboratorio de anatomía. (24). 
 En setiembre y octubre del 2006, se examinó el personal, que trabajaban en una sala 
de autopsias (médicos forenses)  y en tres laboratorios de anatomía patológica de la 
Escuela Universitaria de Medicina de Bari. Los resultados obtenidos a la exposición 
personal superaron valores de la NIOSH TLV-TWA: 0.02 mg/ m³ y en algunos 
casos, incluso el Límite Umbral de Valor techo (ACGIH TLV-C: 0,37 mg/m³). En 
cuanto a los efectos irritativos se presentaron en más de 50% de los trabajadores 
inscritos, aumentando el riesgo de lesiones. Cabe resaltar en el muestreo que, el 
trabajador del laboratorio de anatomía patológica cuando manipula la pieza del 
recipiente lleno de formol y, antes de cortar, realiza el lavado bajo agua corriente 
durante 10 a 15 min; y es allí donde se registraron los más altos niveles de 
exposición personal. Otro aspecto a destacar son los niveles de contaminación del 
aire en interiores, que muy probablemente estén relacionados con la mala 
ventilación única proporcionada por las ventanas y puertas abiertas (25). 
 
 En un estudio realizado como propuesta estratégica para la prevención de 
enfermedades respiratorias causadas por exposición a formaldehído en el personal 
de un servicio  de anatomía patológica, demuestra que: (26) 
 Del total del personal de Anatomía Patológica, el 40% ha padecido varias 
veces de irritación nasal. 
 Del total del personal  en estudio, el 48,28% ha padecido en varias 
oportunidades de algún síntoma o enfermedad respiratoria. 
 De un total de 21 personas que trabajan en anatomía patológica y manipulan 
o tienen contacto con formol, el 28,6% ha padecido o padece varias veces de 
ardor de garganta, el 33,3% algunas veces. 
 De este último grupo; así mismo, el 61,9% ha sufrido al menos 1 vez de 
dificultades respiratorias y el 38,1% restante nunca han padecido de 
dificultades respiratorias. 
 En la distribución de frecuencia por enfermedades respiratorias padecidas y 
diagnosticadas en el personal del servicio de anatomía patológica; se 
refirieron con un 28,3% de bronquitis y con un 13,3% de laringitis. 
 
 En otro estudio realizado sobre la exposición al formaldehído del personal en los 
laboratorios de patología, quirófanos y otros; en ocho grandes hospitales de 
enseñanza de Teherán, se llevó a cabo una estrategia de muestreo del aire realizando 
mediciones de larga y corta duración. El número total de muestras fueron 160 para 
ambos métodos mientras que 19 de ellas fueron recogidas como blanco en otros 
ambientes no expuestos presuntamente (secciones administrativas). Se concluyó que 
los niveles de concentración de formaldehído en los laboratorios de patología 
excedían el límite recomendado por la ACGIH (TLV-C= 0.3 ppm) y se recomendó 
la ventilación por extracción localizada para reducir la exposición (27).  
 3 
 
 Se realizó un estudio longitudinal de la exposición a formaldehído en el laboratorio 
de anatomía patológica de un hospital universitario con el objetivo de presentar las 
concentraciones ambientales presentes durante el período 2003-2007, analizar  su 
evolución con la implantación progresiva de medidas preventivas y determinar las 
condiciones de trabajo para minimizar la exposición. La estrategia consistió en 
realizar mediciones personales (facultativo y técnico especialista en los dos puestos 
de tallado) y ambientales. Las mediciones personales de los trabajadores más 
expuestos (facultativos) se diferenciaron entre piezas pequeñas/medianas y grandes 
(mama, placenta, etc.). Cabe resaltar que las concentraciones personales han 
disminuido de 12,07 mg/m³ (2003) a 0,10 mg/m³ (2007), y las ambientales de 3,95 
mg/m³ (2003) a 0.03 mg/m³ (2007). Se concluye que las medidas organizativas y de 
ingeniería adoptadas han reducido los niveles de formaldehído a concentraciones 
inferiores al VLA-EC (Valor Límite Ambiental de corta duración-INSHT), excepto 
durante el tallado de piezas grandes y el lavado de piezas (28). 
 
 
1.1.2. Efectos sobre la salud 
De las monografías extraídas, de la Agencia Internacional de investigación sobre el 
cáncer (IARC), detallaremos los siguientes estudios relacionados con la exposición al 
formaldehído: (29) 
 
 El cáncer nasofaríngeo.- Se han realizado siete estudios de caso-control sobre la 
relación entre el cáncer de nasofaringe y la exposición al formaldehído; en cinco de 
los cuales se encuentran elevados riesgos o superiores en las categorías de 
exposición, incluyendo una en el cual el aumento del riesgo fue estadísticamente 
significativo; tres estudios encontraron  un mayor riesgo entre los sujetos que tenían 
la mayor probabilidad, nivel o duración de la exposición. El grupo de trabajo 
concluye que es improbable que todos los resultados positivos para el cáncer de 
nasofaringe que se informó de los estudios epidemiológicos, y en particular desde 
un macro estudio realizado sobre trabajadores de la industria en los EE.UU., puedan 
explicarse por el sesgo o efectos de confusión no reconocidos. Estos últimos, con el 
apoyo de los resultados ampliamente positivos de otros estudios, son suficiente 
prueba epidemiológica de que el formaldehído causa cáncer nasofaríngeo en los 
seres humanos. 
De allí la importancia (de las disoluciones que se utilizan en patología) de las frases 
H: 351-317 (antes R: 40-43) [Se sospecha que provoca cáncer – Puede provocar una 
reacción alérgica en la piel] y S: 26-45 asignadas [En caso de contacto con los ojos 
lávense inmediata y abundantemente con agua y acúdase a un médico – En caso de 
accidente o malestar, acúdase inmediatamente al médico]. (6)(7)(35). 
El reglamento (UE) Nº 605/2014 (*) de la comisión de 5 de junio de 2014; 
modifica la clasificación del formaldehído pasando de estar clasificado como 
cancerígeno de categoría 2 con la indicación de peligro H351 (Se sospecha que 
provoca cáncer), a cancerígeno de categoría 1B con la indicación de peligro H350 
(Puede provocar cáncer). También ha sido clasificado como Mutágeno de categoría 
2 con la indicación de peligro H341 (Se sospecha que provoca defectos genéticos). 




 Asma ocupacional (AO).- El asma ocupacional (AO) se define como una 
enfermedad caracterizada por la existencia de limitación variable al flujo aéreo o 
hiperreactividad bronquial. El formaldehído puede producir síntomas de tipo 
asmático por mecanismo irritativo o por mecanismo inmunológico, en el primer 
caso son necesarias concentraciones > 5 mg/m3 de aire, por el contrario en el 
segundo pueden aparecer con concentraciones mucho más pequeñas (entre 0,4 y 3 
mg/m³). Se implicó a esta sustancia como causa de asma ocupacional por un 
mecanismo supuestamente inmunitario en un trabajador de una fábrica de cerillas 
expuesto a formaldehído y en un técnico de anatomía patológica (42) 
 
 Efectos reproductivos y de desarrollo.- Once estudios epidemiológicos han 
evaluado directa o indirectamente los efectos reproductivos de exposición 
ocupacional a formaldehído, entre lo que se incluyen abortos espontáneos, 
malformaciones congénitas, bajo peso al nacer, infertilidad y endometriosis.  
Otros estudios realizados; sin embargo, concluyen que exposiciones a dosis bajas de 
formaldehído no parecen afectar a la reproducción. No se encontraron efectos sobre 
el recuento o la morfología del esperma entre los patólogos; y la exposición 
ambiental a formaldehído no tuvo ningún efecto sobre el número de abortos 
espontáneos. Los estudios que han investigado los efectos del formaldehído en 
reproducción entre los grupos expuestos ocupacionalmente de personas, aportan 
datos que se deben aún confirmar sus resultados. Sin embargo, la exposición 
concomitante a otros compuestos, no permite que estos estudios puedan concluir 
sobre el efecto de formaldehído en la reproducción (37). 
 
 Efectos genéticos y relacionados.- Hay pruebas de que el formaldehído es 
genotóxico en múltiples modelos in vitro. Los estudios en humanos revelaron un 
aumento del enlace cruzado  de la proteína-ADN en los trabajadores expuestos al 
formaldehído. Esto es consistente con los estudios de laboratorio, realizados en ratas 
y monos (43). 
 
 Efectos irritativos.- 
A bajas concentraciones provoca irritación ocular, del tracto respiratorio, de la piel y 
también actúa como sensibilizante de la piel (29). 
A altas concentraciones provoca  severa irritación del tracto respiratorio, pudiendo 
llegar a la muerte. (Ver Anexo III).  
Efectos alérgicos se han descrito irritaciones primarias de piel y dermatitis de tipo 
alérgico. Estas  alergias son desencadenadas por un contacto directo con formaldehído. 
Tras el contacto, el formaldehído se une a una proteína que lo reconoce y este 
compuesto es el que genera la reacción alérgica. Se estima que entre el 3 % y 6 % de la 
población es  susceptible de tener esta alergia de contacto que puede manifestarse en las 
personas sensibilizadas a partir de concentraciones de 30 ppm a 60 ppm (14). 
1.1.3. El  formaldehído como factor de riesgo laboral.- 
La importancia de identificar las tareas y/o situaciones laborales que contribuyan a la 
exposición, está contemplada bajo el amparo del RD 374/2001; el art.1, tiene como 




trabajadores contra los riesgos derivados o que puedan derivarse de la presencia de 
agentes químicos en el lugar de trabajo o de cualquier actividad con agentes químicos. 
El art.3, define el marco y el alcance  sobre la evaluación de riesgos originados por 
agentes químicos cuyos principales factores de riesgo por inhalación, son los siguientes: 
 
• Concentración ambiental.  
• Tipo de exposición (aguda, crónica).  
• Tiempo diario de exposición.  
• Número y situación de los focos de emisión.  
• Separación del trabajador de los focos de emisión 
• Tasa de generación de gases, vapores o aerosoles.  
• Grado de aislamiento del agente. 
• Sistemas de ventilación general y local insuficientes.  
• Procedimiento de trabajo inadecuado.  
• Trabajadores especialmente sensibles.  
• Exposición simultánea a varios agentes. 
 
En la evaluación de riesgos derivados de la exposición por inhalación de un agente 
químico peligroso, se inicia con una clara identificación de las tareas y/o situaciones de 
exposición, y  deberá incluir la medición (obviándose esta operación, siempre y cuando 
se sospeche que los niveles de exposición son claramente inferiores; aplicando técnicas 
más sencillas aunque no tan precisas) (38), de las concentraciones del agente en el aire, 
en la zona de respiración del trabajador y su posterior comparación con valores límite 
ambientales  que corresponda.  
La siguiente etapa del proceso de evaluación, es seleccionar el criterio de valoración 
para cada riesgo a evaluar. Este criterio en la mayoría de los casos será el Valor Límite 
Ambiental (VLA). La evaluación de un riesgo por inhalación necesita dos datos 
experimentales: la concentración media del contaminante en aire  y el tiempo de 
exposición. 
El objetivo es implantar unas condiciones de trabajo con riesgo controlado de forma 
permanente y bajo cualquier circunstancia. 
Según las características del formaldehído, que la sitúan como un agente cancerígeno; 
en concordancia con el RD 665/1997, debe imperar el criterio de “mínima exposición 
posible”. Como consecuencia, se debe disponer de datos cuantitativos de concentración 
ambiental y la necesidad de búsqueda de sustitutos. Una vez identificada plenamente las 
tareas y/o situaciones laborales que contribuyen a la exposición, se establecen medidas 
de control cuya eficacia se traduce en programar mediciones periódicas de este tipo, y 
así controlar a través del tiempo que las condiciones de exposición siguen estables  y 
controladas. Es por ello necesario disponer de mediciones sobre las tareas concretas y 
sus medidas implantadas, y no mediciones personales sobre un trabajador realizando 
varias tareas distintas y en distintos sitios durante la jornada laboral (30) (31). 
 
1.1.4. Valores Límites.- 
Los Límites de Exposición Profesional (LEP) son valores de referencia para la 
evaluación y control de los riesgos inherentes a la exposición, solamente por inhalación, 
a los agentes químicos presentes en los puestos de trabajo y, por lo tanto, para proteger
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la salud de los trabajadores.  
Respecto a los LEP, el INSHT acota a modo de criterio que dichos valores: “No 
constituyen una barrera definida de separación entre situaciones seguras y peligrosas” 
(17). 
 
1.1.5. Criterios de establecimiento de valores límite de exposición 
profesional (LEP) en la unión europea. 
El comité científico para los límites de exposición profesional (SCOEL) (95/320/CE)* 
genera conocimientos analíticos comparativos de alta calidad y garantiza que las 
propuestas y decisiones, estén basados en datos científicos. El comité asiste a la 
Comisión europea, en particular en la evaluación de los más recientes datos científicos 
disponibles y en la propuesta de los –LEP- para proteger a los trabajadores frente a los 
riesgos químicos. La comisión europea envía “Valores límite indicativos”, a los estados 
miembros que tienen la obligación de disponer de valores propios. 
Respecto a los agentes químicos cancerígenos como es el caso del formaldehído, los 
conocimientos actuales no permiten identificar niveles de exposición seguros que 
protejan de la acción de los cancerígenos. Mantener la exposición por debajo de un 
valor máximo determinado no permitirá evitar completamente el riesgo, aunque si podrá 
limitarlo (32). 
(*) Derogada por la Decisión de la Comisión de 3 de Marzo del 2014 (2014/113/UE). 
 
Propuesta para los LEP  (SCOEL): 
Las recomendaciones de la SCOEL para el formaldehído, sobre exposiciones únicas y 
repetidas en los seres humanos; según datos disponibles para la irritación de los ojos de 
un total de 17 estudios, que se han recopilado y evaluado; muestran que a 
concentraciones entre 0.5 y 1 ppm, la exposición para un máximo de 6 horas puede 
producir irritación de  los ojos en el 5 y 25% de las personas expuestas. Y que con 
concentraciones máximas en el lugar de trabajo de 0.3 ppm durante 8 horas “casi todos 
los trabajadores” están protegidos contra la irritación de los ojos, reportándose sólo a 
concentraciones de al menos 1 ppm; incrementos significativos de irritación de los ojos. 
Esta es la razón de que esta concentración es a menudo considerada como un valor 
techo.  
En cuanto a la genotoxicidad de formaldehído in vitro, hay evidencia consistente en 
animales de laboratorio y en humanos expuestos. Enlaces cruzados de proteínas de 
ADN han sido reproducibles, detectadas en mucosas nasales de ratas, monos y los 
trabajadores expuestos a formaldehído, por lo que representan un marcador útil de la 
genotoxicidad. A concentraciones superiores a 6 ppm de formaldehído, la genotoxicidad 
se amplifica en gran medida por la proliferación celular, dando como resultado un 
marcado aumento de lesiones malignas en las fosas nasales (29). 
Una recomendación de la SCOEL, para la derivación de un límite de exposición 
ocupacional (OEL) para el formaldehído, tomando en cuenta el riesgo carcinogénico; 
sitúa como crítico evitar la proliferación celular. La causa de la proliferación celular, es 
el efecto irritante del formaldehído en el tracto respiratorio superior. Para este efecto,  la 
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base de datos no es suficiente para el establecimiento de un claro valor NOAEL (Nivel 
sin efecto adverso observado). Sin embargo, la base de datos es mucho mejor para los 
efectos irritantes del formaldehído en el ojo. En general se considera que la evitación de  
irritación sensorial del ojo y el tracto respiratorio superior proporcionará un margen de 
seguridad para evitar la irritación local inducida  de proliferación celular (40). 
 
ACGIH 
Sobre la base de lo expuesto líneas arriba del estudio de la irritación de los ojos 
(estudios evaluados por un panel de expertos independientes que se reúnen en los 
EEUU/ Comisión de Higiene Industrial- IHF); y con el apoyo con datos en animales, se 
concluye que una concentración de 0.3 ppm de formaldehído es considerada como un 
NOAEL práctico y propuesto como un OEL (39). 
Por el contrario; con la misma base de datos para la irritación sensorial de formaldehído, 
la DECOS  (2003) y el Grupo de Expertos de los países nórdicos (2003), revelan el 
criterio que “a niveles de exposición más bajos”, la irritación sensorial aún puede 
incurrir en un porcentaje importante de personas expuestas. Dichos comités en conjunto, 
consideran 0.24 ppm de formaldehído, al ser un LOAEL (dosis más baja que produce 
efectos adversos observables) “a la que se puede producir irritación sensorial en un bajo 
pero significativo porcentaje de trabajadores expuestos”. Sobre esta base DECOS 
(2003) recomienda un OEL basado en la salud (TWA- Tiempo promedio ponderado  
para 8 horas) de 0.12 ppm (0.15 mg/m³), con un (STEL- Concentración promediada 
para periodos cortos de 15 minutos)  de 0.42 ppm (0.5 mg/m³) (40). 
Para el caso que nos ocupa; el formaldehído de acuerdo con SCOEL pertenece al Grupo 
C. de genotoxicidad débil, por lo cual es posible establecer un valor límite basado en 
efectos sobre la salud, derivado de un NOAEL (nivel sin efecto adverso observado). Un 
argumento para pertenecer a este grupo sería que previamente se diese proliferación 




CRITERIOS DE SCOEL SOBRE EL FORMALDEHÍDO  
 
NOAEL → Valores límite → Umbral “práctico” → Formaldehído: Tumores  
                         (Criterios de salud)  nasofaríngeos 
 
 Irritación mantenida; proliferación celular; genotoxicidad secundaria; dosis-
respuesta no lineal; sin efectos sistémicos.  
 
TWA de 8 horas: 0.2 ppm → 0.25 mg/m³ 
STEL (15 minutos): 0.4 ppm → 0.50 mg/m³ (40) 
 
La corrección de este NOAEL, mediante un factor de incertidumbre o de seguridad 
permitiría derivar un nivel de exposición permisible, al cual la incidencia de efectos 
cancerígenos no fuese significativa. Es decir sería posible establecer un valor límite 
basado en efectos sobre la salud. 
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SCOEL opina que puede haber dos situaciones en las que es posible establecer un valor 
límite basado en efectos sobre la salud. 
• Cuando los efectos se dan únicamente en los cromosomas con ausencia de 
mutagenicidad, como es el caso de aquellas sustancias cuyos efectos cancerígenos 
afectan al número de cromosomas (aneugenicidad) o a la ruptura de cromosomas 
(clastogenicidad) solamente a dosis elevadas. 
•         Cuando el daño se haya producido en un tejido de forma significativa o un 
aumento de proliferación celular. Cabe el establecimiento de un “umbral práctico” 
(33). 
 
 En el anexo V, véase información ampliada sobre “Ventilación General en Hospitales”. 
 




2. OBJETIVO  DEL  ESTUDIO 
El objetivo de este estudio es evaluar en detalle las medidas de control para reducir la 
exposición a formaldehído en el laboratorio de anatomía patológica y sala de autopsias 
de un hospital universitario de referencia en Catalunya. 
Todo ello, implica identificar las tareas de riesgo (tarea crítica o conflictiva) y  zonas 
(lugar de trabajo) que no garantizan  la seguridad adecuada frente a los niveles de límite 
exposición de formaldehído a que están sometidos los técnicos de laboratorio  y 
médicos patólogos (punto crítico). 
A partir de la información objetiva se plantea el objetivo de establecer una estrategia de 
mediciones, enfocando las tareas más conflictivas que se desarrollan en el laboratorio de 
patología y sala de autopsias. Estas mediciones, cabe resaltar, van dirigidas  no a 
evaluar la exposición sino más bien evaluar la eficacia de los sistemas de ventilación 
general y extracción localizada de las tareas principalmente sospechosas de tener un 




Para valorar la eficacia de las medidas existentes de control, se ejecutaron una serie de 
actividades: 
• Una encuesta higiénica consistente en aplicar un cuestionario o checklist  específico 
para obtener información de las tareas críticas en las que se manipula el 
formaldehído, condiciones y métodos asociados a cada una de ellas; así como los 
factores que determinan la exposición; complementado con  observaciones visuales 
y entrevistas.  
• Comprobación de la eficacia de los sistemas de extracción localizada y sistemas de 
ventilación 
o Uso de tubos fumígenos, complementado con tomas de vídeo. 
o Mediciones de caudal. 
o Mediciones de captación de velocidad. 
• Medición de concentraciones ambientales en los laboratorios de patología y 
autopsias 
o Lectura directa (L.D) + toma de muestras. 
 
A continuación se detallan las técnicas e instrumentos utilizados. 
 
 Uso de checklist 3.1.
Se utilizó un cuestionario diseñado específicamente, para evaluar las condiciones de 
trabajo que afectan a la exposición por inhalación del formaldehído, dirigiendo el 
enfoque en los siguientes aspectos: la evaluación del sistema general de ventilación, el 
sistema de extracción localizada, la identificación de las tareas críticas, la gestión de las 
muestras, reactivos y residuos; la disposición y características de las instalaciones del 
laboratorio de patología y sala de autopsias; así como información del personal que 
labora en dichos centros, y tareas que desempeñan; añadiendo además la formación e 
información que reciben del servicio de prevención que disponen. A continuación se 
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muestra en la siguiente (tabla1) el contenido de los diferentes apartados del checklist 
que se presenta en su versión completa en el anexo VII. 
  
Tabla 1  Contenido del checklist 
 
Las actividades que se llevan a cabo, tanto en la sala de laboratorio de patología como 
en la sala de autopsias, están descritas en la Ilustración 1 y en la Ilustración 2. (véase 
anexo VI el diagrama del circuito). 
 
3.1.1. Observaciones in situ 
Una fuente de información de primera mano sobre el laboratorio, sistema de ventilación, 
salas en las que se divide, las tareas que se realizan, los puestos de trabajo asociados a 
ellas y sus condiciones higiénicas; son las observaciones in situ, que son visitas de 
campo al laboratorio de anatomía patológica, incluyendo la sala de autopsias del 
hospital. Esto cobra importancia cuando las notas sobre el trabajo de campo y la 
elaboración de apuntes de manera sistemática, se convierten en un sistema eficaz para 
recoger más información sobre las condiciones de trabajo y contrarrestar/complementar 
la información obtenida con el checklist (34). 
 
3.1.2. Entrevistas con personal / supervisores 
Las entrevistas realizadas fueron la pieza clave para la recopilación de datos de este 
estudio. La entrevista forma parte de la técnica de investigación y por tanto se realiza 
desde la perspectiva de su inserción en el desarrollo de esta misma; así mismo el 
prepararla toma su tiempo, por ello se complementa con los checklist, puesto que al ser 
pre-elaborados y debidamente estudiados, nos ayudarán a obtener de manera eficaz la 
información requerida. El cuestionario utilizado forma parte del proyecto FORMAL 
CAT (46). 
 
Ilustración 1  Actividades de las 10 etapas del circuito del laboratorio de anatomía patológica 
C1 RECEPCIÓN DE LA MUESTRA 
Muestras pequeñas llegan rellenos en formol en botes de 60 ml. Muestras grandes 
llegan frescas en bolsas de plástico. 
A. Distribución de espacios físicos del laboratorio.- En ella se indican sobre un 
plano la distribución que comprenden el laboratorio de anatomía patológica 
incluyendo la sala de autopsias, especificando la localización de las actividades 
y las salas donde se realizan. 
B. Información general.- 
1.- Descripción de las salas del laboratorio 
2.- Ventilación del laboratorio y otras condiciones ambientales 
3.- Máquinas presentes en el laboratorio 
4.- Envases de reactivos, residuos y muestras biológicas 
5.- Factores relacionados con el formaldehído 
6-  Factores relacionados con las características de la población trabajadora 
7.- Condiciones de trabajo de las tareas 
8.- Métodos de trabajo 
C. Factores relacionados con la sala de corte – Macroscopía 
D. Factores relacionados con la sala de autopsias 
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C2 PROCESAMIENTO DE LA PIEZA 
Exploración de la muestra; se toman medidas y anotaciones al ordenador. 
Macrofotografía; Pesado y Procesado (se realizan cortes y se rellena con formol para su 
Perfusión durante 24h. 
 
C3 INMERSIÓN 
Transcurridas 24 h; se apertura el bote, se extrae la muestra, se lava y se coloca sobre la 
mesa de trabajo. Se realiza el corte y la exploración de la muestra; se introduce los 
datos al ordenador y se selecciona el fragmento. Se coloca la muestra en casetes, 
inmerso en formol, con extracción localizada. 
 
C4 TRANSPORTE DE CASETES 
Las gradillas llenas de casetes se transportan a Parafinar. 
 
C5 DESHIDRATACIÓN/INCLUSIÓN 
Se realiza en maquina automática. Secado y Perfusión de los casetes en baños de 
alcohol y formol. 
 
C6 CAMBIO DE REACTIVO DEL EQUIPO 
Mantenimiento semanal  del equipo. Apertura del equipo para: La extracción del 
reactivo sucio; trasvase a un recipiente sucio; rellenado con reactivos nuevos. 
 
C7 PARAFINACIÓN 
Retirar los casetes de la máquina de deshidratación/inclusión. Desmontado y 
preparación de bloques de parafina. 
 
C8 MICROTOMÍA 
Se realiza el corte histológico 
 
C9 TINCIÓN 
Procesado de láminas ~500-600. Se realiza en máquina semiautomática con extracción 
localizada. 
 
C10 REVISIÓN DE LA MUESTRA 
La realiza el patólogo. 
 
Ilustración 2 Actividades de la sala de autopsias  
SALA  DE  AUTOPSIAS 
Las tareas la realizan los médicos residentes 
* Se realiza la extracción de órganos y colocarlos en bandeja con formol 
* Introducción de la muestra en un bidón vacío y rellenado con formol de la bandeja. 





 Medición de caudal / velocidad de captación 3.2.
Planteamos la medición de los caudales de entrada y salida de la ventilación general en 
el laboratorio de anatomía patológica; y la velocidad de captura  de los sistemas de 
extracción localizada. A continuación detallo los instrumentos utilizados para tal efecto 
(tabla 2). 
 
Tabla 2  Instrumentación utilizada para la medición de caudal y velocidad de captación 
Ventilación General Extracción localizada 
 










Es un instrumento electrónico diseñado 
para la lectura del caudal de aire en los 
difusores, rejillas, registros y ranura lineal. 
Rango de medida de 42 a 4.250 m³/h. 
 










Instrumento de precisión, multifunción 
para medición de velocidad, caudal, 
presión, temperatura y humedad. 
Mide con sonda térmica, de molinete y 
tubo pitot. Utilizado en la medición de la 
velocidad de captación del aire en los 




Estos instrumentos son válidamente elegidos de entre una gran variedad (denominados 
anemómetros o velómetros) existente en el mercado, y se han seleccionado bajo los 
criterios de la guía de notas técnicas de prevención del INSHT (47). Todos ellos 
incorporan su fundamento teórico como el tubo de Pitot y/o sus variantes modificados 
para superar las obturaciones; así mismo integran mediciones asociadas como 
temperatura, presión atmosférica y humedad. La selección es función del grado de 
adecuación de sus especificaciones a las necesidades de la medición, como la de 
determinar el rango de aplicación o campo nominal, sensibilidad, umbral de detección o 
discriminación, estabilidad, repetibilidad, exactitud, incertidumbre de medida y 
linealidad. La primera variable a considerar para el caso que nos ocupa es el rango de 
velocidades al que se estima que circula el fluido. 
 
3.3. Determinación de flujos de aire 
La direccionalidad y la intensidad de flujos de aire de los sistemas de ventilación y 
extracción localizada han sido visualizadas mediante el uso de tubos fumígenos y 







Tabla 3  Instrumentación utilizada en la determinación de flujos de aire 
Tubos fumígenos 
 
Tubo fumígeno (Dräger CH 25301); en el interior hay 
ácido sulfúrico fumante.  
Cuando se abre el tubo por la parte superior se bombea 
aire a través del tubo, utilizando una pequeña pera de 
goma. En contacto con la humedad del aire, se produce 
un humo blanco visible que se deja transportar por  
cualquier corriente de aire existente. 
 
Los tubos fumígenos ya son utilizados en las evaluaciones de problemas relacionados 
con la calidad de aire en un ambiente interior (CAI), iniciándose siempre con una 
inspección inicial del edificio y de las instalaciones del sistema de ventilación, 
calefacción y aire acondicionado (VCAA); según podemos apreciar en la guía del 
INSHT (48). 
3.4. Mediciones ambientales de formaldehído 
Para la determinación de la concentración ambiental de formaldehído, se utilizó el 
sistema de medición de lectura directa y el sistema activo de toma de muestra. Para las 
mediciones mediante lectura directa se realizó el número máximo de medidas puntuales 
de 10 seg. que el equipo permitió a lo largo del tiempo de medición definido en la 
estrategia de muestreo. Para comparar con los resultados obtenidos mediante el sistema 
activo se realizó el promedio de las mediciones puntuales obtenidas. 
 
3.5. Estrategia de muestreo 
Se  elaboró una estrategia de muestreo para la sala de corte y otra para la sala de 
autopsias. Enfocando en su contenido los siguientes apartados: 







• Fuentes de emisión 











Tabla 4 Instrumentación utilizada en las mediciones ambientales - laboratorio de patología y sala de autopsias. 








Formaldemeter ™ HTV-M 
 
Puede medir concentración de 
formaldehído en (ppm) y mg/m³ 
en un amplio intervalo de 
temperatura y humedad. 
Contiene una bomba interna que 
toma muestra de arranque 
de10ml. Con una frecuencia de 
muestreo de 1 min. Y un tiempo 
de respuesta de entre 8 y 60 seg. 
El sensor formaldehído es de 
tipo electroquímico; de un rango 
estándar de 0-10 ppm a 25ºC. 
Resolución de 0.001 ppm y 
Precisión de 10% a los 2 ppm.  
La calibración de fácil manejo 


































Bomba MSA Escort ELF 
 
 
Bomba de muestreo, con sensor 
de flujo laminar electrónico, con 
regulación de caudal de 0.5 a 3 
litros por minuto. Contiene un 
patrón secundario interno que 
calibra la bomba de forma 
continua y debe compararse con 
un patrón primario. Dispone de 
un filtro que atrapa la humedad y 
materias. 
El tiempo de funcionamiento 
varía con la velocidad de flujo y 
el dispositivo de muestreo de 
carga. 
Los límites de temperatura de 
funcionamiento son de entre 0 a 
45 ºC. 
El método de toma de muestra y 
análisis, se aplicó el: 
MTA/MA-062-A08 del INSHT, 
utilizando tubos de silicagel 
impregnados de 2,4 
dinitrofenilhidrazina (2,4 
DNPH), el cual reacciona con el 
compuesto contaminante 
formando formaldehído- 2,4 
dimetilhidrazona. Esta es 
desorbida con acetonitrilo y 
cuantificada mediante 
cromatografía de líquidos de alta 
eficacia (HPLC) con detector de 
serie de diodos de 360 nm de λ. 




A continuación se presentan los resultados de: 
a. la identificación de las tareas críticas en las que se manipula el formaldehído, 
condiciones y métodos asociados a cada una de ellas 
b. las mediciones relacionadas con los sistemas de extracción localizada y sistemas 
de ventilación 
c. las mediciones ambientales en los laboratorios de patología y autopsias 
 
 Tareas críticas y condiciones de manipulación de formaldehído 4.1.
Los resultados se presentan para cada una de las etapas identificadas en la Ilustración 1  y 
se organizan por espacios (salas), para los que se aporta la descripción de las tareas y la 
identificación de los puntos críticos detectados tras la aplicación del checklist, el 
cuestionario al personal y las observaciones in situ. 
Tabla 5  Descripción de la sala de las actividades C2 y C3 y de los puntos críticos detectados 
 
Sala de Macroscopía 















Planta: Sótano - Nº máximo de trabajadores: 4-5 
Superficie: 15.4 m²         - Altura de la sala: 2.5 m 
 Hay 3 mesas de trabajo centrales, construidas de metal acero 
inoxidable; acopladas a cada una de ellas, una mesa lateral 
donde se encuentran instaladas un ordenador y una máquina 
dispensadora de casetes. Al otro extremo están provistos de 
contenedores de residuos líquidos y sólidos; así mismo de un 
fregadero. Hay una cuarta mesa lateral, para 2 puestos de 
trabajo, situada al lado de la puerta que da al exterior, y 
poseen 2 ordenadores y 1 dispensador de casetes. 
   
                    Mesa lateral                                    Mesa de trabajo central 
     
                   Mesas centrales                          Contenedores de residuos sólidos                                                    
                                                                  y  líquidos                                                  
Etapas: C2 y C3 Procesamiento de la pieza / Inmersión 









La situación de “Punto Crítico”; está relacionado con las 
“Condiciones de Trabajo” de las Tareas y sub-tareas, que se 
realizan en esta sala. A continuación detallamos la secuencia de 
tareas: 
Procesamiento de Muestras: 
a).- Recepción muestra fresca/retirar muestra y colocar en la mesa. 
b).- Descripción de la muestra, observación macroscópica, 
fotografía y corte. 
c).- Colocación de la muestra en un recipiente, llenado con formol 
y almacenamiento posterior. 
 
 El surtidor de Formol, se encuentra en la sala de 
Macroscopía dentro de un armario con 
extracción localizada; pero para hacer uso se 
tiene que abrir dicho armario, lo cual el llenado 
se realiza fuera de ella. Esta tarea es corta pero 
podría llevar asociada a una exposición elevada. 
 
Cortes en la sala de Macroscopía- Mesas de trabajo. 
a. Apertura del recipiente con la muestra impregnada en 
formol 
b. Extracción de la muestra de su recipiente 
c. Lavado de la muestra  
d. Colocación de la muestra en la mesa 
e. Análisis de la muestra (realización de cortes) 
f. Introducción de datos en el ordenador 
g. Colocación de las muestras cortadas en casetes 
h. Colocación de los casetes en el contenedor con extracción 
localizada 
i. Introducción del resto de las muestras en el recipiente 
original con formol 
















Tabla 6  Descripción de la sala de las actividades C5, C6 y C7 y de los puntos críticos detectados 
Etapas: 
C5/C6/C7 
Deshidratación-Inclusión/Cambio de reactivo del equipo/ 
Parafinación. 
Sala: Sala de inclusión y Parafinación 




Planta: Sótano - Nº máximo de trabajadores: 3 
Superficie: 4,5 m²           - Altura de la sala: 2.5 m 
 Se trata de una sala de espacio muy reducido, insuficientemente 
dimensionada y con un diseño inadecuado. En esta misma sala 
se encuentran los 3 puestos de trabajo que realizan la tarea de 
parafinación, situados de forma contigua en la parte trasera de la 
sala, y el equipo de deshidratación/ inclusión, el cual está dotado 
de baños de etanol, xileno, formaldehido, entre otros. 
 Las tareas relacionadas con el uso habitual y el mantenimiento del 
equipo (introducción y retirada de casetes, cambio de reactivos y de la 






Imágenes de la sala de procesadores: se pueden observar los tres puestos 










La situación de “Punto Crítico”; está relacionado con las 2 
deficiencias principales; que son:  
 La mala ventilación de la sala, sin extracción localizada y 
 La localización de la tarea manual, de la parafinación, en el 
mismo espacio donde se encuentra la máquina y sus baños 
de parafinas y otros agentes contaminantes volátiles. 
 
El recipiente de residuos líquidos se encuentra 
permanentemente abierto. 










A continuación detallamos la secuencia de tareas: 
Cambio de reactivos de la máquina de deshidratación o 
proceso de inclusión: Tarea Manual/una vez por 
semana/duración 2horas. 
a).- Apertura de la máquina de secado 
b).- Retirado de los recipientes con los reactivos sucios que debe 
sustituirse 
c).- Trasvase de los reactivos sucios en un depósito de residuos 
d).- Rellenado de los recipientes en el equipo de inclusión-
deshidratación 
La máquina de deshidratación/inclusión dispone de tubos de trasvase 
mecánico para el drenaje de los baños usados, lo que esto reduce el 
número de trasvases manuales a realizar. 
Parafinación: Deshidratación de los casetes mediante máquina y 
proceso de aplicación de parafinas. 
 Esta tarea se realiza en la misma sala compartida con los equipos 

























Planta: Sótano - Nº máximo de trabajadores: 2-3 
Superficie: 20.4 m²           - Altura de la sala: 2.5 m 
 La sala dispone en la parte central, de solo 1 mesa de autopsias de 
metal. Partiendo de la entrada, hacia la derecha (pegada a la 
pared, se encuentran los armarios de muestras que disponen de 
extracción localizada, así mismo el armario de material. Hacia el 
lado izquierdo de la sala se encuentran las mesas de tallado (sin 
extracción localizada), unido a otras mesas donde se encuentra las 
otras mesas donde se sitúan, la balanza, el ordenador, los envases 
dispensadores de formol. En el suelo se puede observar que hay 











           Mesa de autopsias                Armario de  muestras 


























La categoría  de “Punto Crítico”; radica en la inexistencia de  
“extracción localizada”, en las siguientes tareas: 
 Extracción de órganos y colocación en formol 
 Aclarado en agua órganos (autopsias) 
 Procesado de casetes en autopsias 
 
Hay que añadir otros factores asociados; como son: 
• Número de autopsias al mes que se realizan: 
De adultos: 3-4 al mes 
De fetos:         1 al mes 
 
 Los órganos son extraídos en una primera actuación durante 
la necropsia. 
 Los patólogos residentes realizan cortes finos en fresco y 
colocan los distintos cortes de los órganos en formol, en 
recipientes sean envases de 10 litros o bien bandejas de 20 
litros. 
 Una vez se han llenado, se colocan en formol en recipientes 
o bandejas en la misma sala en los que permanecen durante, 
un período de tiempo. 
 Los órganos son extraídos, enjuagados y escurridos en la 
pila con agua, y los médicos patólogos residentes hacen la 
observación y los cortes de piezas y colocación en casetes 
en la misma sala. 
 Se extraen, se colocan en formol en la misma sala y se 
realiza la inclusión en casetes allí mismo. 
 
 
 Resultados de las mediciones relacionadas con los sistemas de extracción 4.2.
localizada y sistemas de ventilación 
Tabla 8  Datos de caudal y velocidad de captación 
Etapas: C2 y C3 Procesamiento de la pieza / Inmersión 

















Climatizador totalmente independiente del sistema central y 
controlado por los trabajadores. Permite tener las ventanas y 
puertas cerradas, para evitar corrientes de aire. 
 
 Composición del aire de entrada: 
- 100% recirculación. 
 En depresión. 
 No existe entrada forzada de aire.  

























   3 2 1          Mesas centrales de trabajo     
   Armarios de muestras  
    Contenedores de residuos   
                                 Armario de reactivos                                     
                        Mesas laterales 
 
 
Sala de Macroscopía 
             
 
 











Rejillas puertas: 2x 260 m³/hr 
 
 
Sistemas de extracción en las mesas de trabajo centrales: 
 
 Flujo de aire hacia atrás. 
 Rendija pequeña. 
 Conducción final ascendente. 
 Panel de metacrilato para aumentar la eficacia de la extracción 
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Sistemas de extracción en la mesas de trabajo centrales: 
 











 Boca  
Cajón: 0.5 m/s         depósito de  
  Líquidos: 0.04 m/s 
   En plano de captación: 0.25 m/s 
  En el centro de rendija: 1.5-3 m/s 
 A unos 20cm del plano: 0.06 m/s Boca 
                          Depósito de  
















         COMPARTIMENTADO 




















Hay 2 mesas de trabajo laterales con  
extracción con orificios en la superficie 
de trabajo, aspiración descendente 









      
                                                                                              ENCIMERA     




















                             Superficie de trabajo, con extracción  















Etapas: C5/C6/C7 Deshidratación-Inclusión/Cambio de reactivo del equipo/ 
Parafinación. 






Dispone de sistema de ventilación general mecánica basado en una 
climatización general con un rango de temperaturas determinado 
por los servicios generales.  
 














Tabla 10 Datos de caudal y velocidad de captación en la sala de autopsias 
 
 
Etapas:  Autopsias 





Sala de  
Autopsias 
Tiene un sistema de ventilación independiente del resto de la planta 
general y es controlable por los trabajadores. Su funcionamiento 
consiste en 3 salidas estrechas que trascurren de forma paralela a lo 
largo de toda la sala. Dos de ellas están en un extremo y la otra en el 
centro. Las de los extremos constituyen la entrada de aire y la del 
centro evacua el aire. 
 
Línea de entrada de  Línea de salida de Línea de entrada de 
Aire vertical sentido aire vertical sentido aire vertical sentido 







































No existen sistemas de extracción localizada. 
 
IMPULSIÓN: 4 m/s 
EXTRACCIÓN: 6-7 m/s 
IMPULSIÓN: 8-9 m/s 
EXTRACTORE
S (x2) 1.3 m/s 
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 Flujos de aire 4.3.
Las pruebas de flujo de aire aportaron los siguientes resultados: 
 
Tabla 11 Resultados de la comprobación de los flujos de aire con los tubos fumígenos 
 
Comprobación 
































Localización de la medida: 
Distancias crecientes desde la rendija hacia el extremo opuesto de la 
mesa, a 20 cm de altura respecto la mesa. 
Resultado: 
Mesa de trabajo 1: Se detecta que la aspiración localizada tiene 
una eficacia de hasta 24 cm, como distancia máxima. Aunque a 
efectos reales, esta eficacia se pierde, puesto que el tablero de 
trabajo e instrumentos, se encuentran más alejados. Esta eficacia se 
puede reducir con el paso de las personas puesto que esta mesa se 
encuentra al lado de la puerta de acceso principal a la sala. 
Mesa de trabajo 2: En este caso la distancia es de sólo 10 cm, 
debido a que el climatizador que se encuentra sobre ella, proyecta el 
aire acondicionado sobre la zona de trabajo de la mesa; y desplaza 
el aire que debería ser aspirado; lo mismo sucede por el paso de las 
personas, que crean corrientes de aire, ocasionando turbulencias. 




Localización de la medida: 
En los orificios de evacuación del aire. 
Resultado: 
La extracción localizada que debería haber en los orificios 
descendentes, es inexistente prácticamente. El humo se acumula y 
no es extraído. 
 
CONTENEDORES DE RESIDUOS LÍQUIDOS  
 
Localización de la medida: 
Boca de entrada  de los líquidos 
Resultado: 
No es eficaz; ya que se acumula el humo en el sumidero cilíndrico y 
no se notaba aspiración. 
 
CONTENEDORES DE RESIDUOS SÓLIDOS 
 
Localización de la medida: 
Boca de entrada  de los sólidos 
Resultado: 





 Mediciones ambientales 4.4.
De acuerdo con el diseño de la estrategia de mediciones (anexo VIII); se presenta un 
resumen de los resultados obtenidos (anexo IX); a partir de mediciones realizadas según 
el siguiente cronograma: 
 
Tabla 12  Actividades realizadas en el laboratorio de patología y sala de autopsias, en los periodos de 
mediciones ambientales.  




Sala de Autopsias: 
Introducción de órganos de la autopsia en recipientes con 
formol 
Extracción de órgano inmerso en formol y aclarado con 
agua bajo el grifo 
 
Realización de cortes a los órganos 
Medición de fondo 
25/03/2014 
 
Sala de Macroscopía 
Medición de fondo 
Medición en la mesa de cortes – Muestra pequeña- Fuera 
vitrina – Dentro vitrina 
27/03/2014 
 
Sala de Macroscopía 
Corte de pieza grandes – Fuera vitrina – Dentro vitrina 




Figura 1 Plano del laboratorio de anatomía  patológica – Mediciones de fondo 
 
 
Laboratorio de anatomía 
patológica (sala de corte) 
 
Sala de tinción rápida 
 
Medición directa  
Medición con bomba  




Los resultados de las mediciones de fondo  realizadas  en los puntos (1 a 7) se presentan 








Figura 2  Plano de la Sala de Autopsias 
 
 
  Medición directa 
 
 










Los resultados de las mediciones de fondo  realizadas en los puntos (1 a 3) se presentan 
en las tablas del anexo IX. 
 
5. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
 MEDICIONES DE FONDO - SALA DE CORTE 5.1.
Tabla 1 del anexo IX 
Las mediciones se realizaron entre las 6 y las 8 h de la mañana en los puntos indicados 
en la figura 1. En las mediciones con bomba en los puntos 1, 2 y 3, se han obtenido 
valores estables y podríamos considerarlos como aceptables; y concuerda en la lógica ya 
que están situados fuera del recinto del laboratorio de patología; incluso si calculáramos 
sus índices de exposición en un supuesto que las condiciones de trabajo no varían 
sustancialmente de una jornada a otra y elegidas al azar; para una jornada de 8 horas con 
los valores límite de la UE SCOEL; nos daría valores de 0.12 para los puntos 1 y 2; y 
0.14 para el punto 3. Estos valores rozan el riesgo incierto.  
Un hecho significativo a tener en cuenta en la valoración de estos resultados,  es que el 
laboratorio no tiene sistema de ventilación conectado a la red general; además cabe 
añadir que queda en entredicho la eficacia de los sistemas de extracción localizada de 
las mesas de tallado; y a esto habría que sumar que los climatizadores están apagados 
durante la noche, y con las puertas cerradas; esto hace que pueda acumularse restos de 
formaldehído en el ambiente de  la jornada del día anterior. 
 MUESTRA PEQUEÑA FUERA Y DENTRO  VITRINA (SALA DE 5.2.
CORTE) 
Tablas 2 y 3 del anexo IX (tabla 13 del anexo IX: índices de exposición) 
Según podemos observar, no existe diferencia relevante en los resultados,  entre estar 
fuera y dentro de la vitrina. De todas formas toda la serie de lectura directa (L.D) supera 
el índice de 0,1 de riesgo aceptable, ya que se encuentran entre valores de 0,20 y 0,30. 





un supuesto que las condiciones de trabajo no varíen de una jornada a otra y elegidas al 
azar, lo cual nos da un valor de 0.23 siendo inferior a 0.5,  se concluye que la exposición 
es aceptable. En cuanto a los índices de bomba, ninguno supera el valor de 0.1; lo cual, 
confirma la situación de aceptable (Ver anexo XI). 
 MUESTRA GRANDE FUERA Y DENTRO  VITRINA  (SALA DE 5.3.
CORTE) 
Tablas 4 y 5 del anexo IX (tabla 13 del anexo IX: índices de exposición) 
A la vista de los resultados, tratándose de piezas grandes; sí que hay una gran diferencia 
entre cuando la muestra está fuera y cuando está dentro de la vitrina. En el grupo de 
muestras fuera de la vitrina, el índice de exposición de bomba del hígado (0.20) es el 
más bajo, como riesgo incierto, siendo más altos dentro de este margen los del útero 
(0.64) y cólon (0.69). Sin embargo observamos una medición de L.D de fondo 
previamente realizada, en los puntos 6 y 7  de la tabla 6 (Fig. 1), dando valores de 0.262 
y 0.269 mg/m³ con índices de exposición de 4h. (UE) de 0.52 y 0.54; de hecho si 
calculamos a 8h. (UE) los índices de 1.05 y 1.08 respectivamente, obtendríamos valores  
que indican una situación inaceptable. 
Como era de esperar; los valores de los índices de exposición de bomba dentro de la 
vitrina son los más aceptables. 
Un criterio a tener en cuenta son las características, tamaño y tipo de tejido que 
conforman los órganos. Existe distinta afinidad que tienen ciertos tipos de tejidos con el 
formol, respecto a la velocidad de penetración, osmolaridad, y el hecho de que  ciertos 
tejidos tienden a endurecerse frente al fijador, lo que haría disminuir su capacidad de 
retener más o menos cantidad de formol (41). Un ejemplo de esto último lo podemos 
notar con claridad si analizamos los resultados con bomba, del hígado y el útero que dan 
valores más bajos respecto al cólon, tanto en situaciones de estar fuera como dentro de 
la vitrina. Y si comparamos los resultados obtenidos de las muestras pequeñas con los 
resultados obtenidos de las muestras grandes, podemos observar muy notoriamente la 
gran diferencia que existe sobre todo en situación de estar fuera de vitrina. Es 
importante resaltar los resultados en situación de estar dentro de vitrina, ya que en esa la 
diferencia entre ambos tamaños se hace mínima. 
 SALA DE AUTOPSIAS - EXTRACCIÓN DEL ÓRGANO INMERSO EN 5.4.
FORMOL Y ACLARADO CON AGUA BAJO EL GRIFO 
Tabla 11 del anexo IX  (tabla 13 del anexo IX: índices de exposición) 
Partiendo de la premisa que en la sala de autopsias, no existen sistemas de extracción 
localizada para la realización de las tareas, exceptuando los armarios de las muestras 
almacenadas, que sí lo tienen; podemos apreciar por los valores obtenidos por bomba, 
que ya hay al menos uno de los índices de exposición que sobrepasa el valor de 1.0 y 
eso la hace Inaceptable. En cuanto a L.D, calculamos la media geométrica (GM) de su 
índices; 0.26, 0.65 y 0.89; obteniendo el resultado de 0.53 y por lo tanto una situación  
inaceptable. 
Es fácil pensar que ésta es una de las tareas clasificadas como “situación “crítica”, 
puesto que desde el momento de abrir los envases (sin haber extracción localizada), se 
expelen cantidades importantes de formaldehído, al igual que la tarea contigua del 
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lavado de la pieza, que en cierta forma acelera la velocidad con que los vapores se 
expanden en el ambiente. 
 SALA DE AUTOPSIAS - REALIZACIÓN DE OBSERVACIÓN- CORTE 5.5.
DE ÓRGANOS ACLARADOS CON ABERTURAS PUNTUALES DE 
RECIPIENTES DE FORMOL    
Tabla 12 del anexo IX (tabla 13 del anexo IX: índices de exposición) 
Esta tarea, como la anterior; se realizan de forma muy esporádica. Analizando los 
índices de exposición (bomba); más de una supera el valor de 0.25, por lo que al 
calcular la MG (aclarando siempre, en un supuesto que las condiciones de trabajo no 
varíen de una jornada a otra y elegidas al azar) obtenemos un resultado de 0.26, inferior 
a 0.5  aceptable. 
En cuanto a los índices de L.D, todos los índices de exposición son aceptables puesto 
que todas son iguales e inferiores a 0.25. 
 TAREAS CORTAS   5.6.
Tabla 14 del anexo IX. En esta tabla se recogen los resultados de las tablas 7, 9 y 10 del 
anexo IX. 
5.6.1. RELLENADO  DE  RECIPIENTES CON FORMOL (SALA DE       
CORTE) 
Tabla 7 del anexo IX 
El valor de 0.110 mg/m³, aunque sea aceptable y esté por debajo de los VLA-EC de 
0.37 mg/m³ y STEL de SCOEL  de 0.50 mg/m³, no sería precisamente un buen dato, ya 
que sí calculáramos su índice de exposición, nos daría un valor, mayor de 0.1 para 
ambos casos (riesgo incierto); máxime que es una situación que debería plantear 
mejores resultados ya que estamos hablando de un armario cerrado y  con extracción 
localizada. Se debería plantear un programa de muestreos periódicos que permitan 
acotar mejor los resultados de la evaluación. 
Para la situación de armario abierto; es de esperarse que el valor medido sea alto, 0.521 
mg/m³. 
5.6.2. SALA DE AUTOPSIAS - RELLENAR  RECIPIENTE GRANDE 
DE FORMOL  
Tabla 9 del anexo IX 
El valor obtenido con bomba, 5.715 mg/m³ es inaceptable puesto que se trata de una 
concentración exageradamente elevada. Hay que recordar que se trata de una tarea 
“crítica” y que no cuenta de extracción localizada. Urge tomar acciones, como la de 
hacer uso de extractores portátiles con filtro de carbono incorporado, que son eficaces 
para la captura de vapores de formaldehído. 
 
5.6.3. SALA DE AUTOPSIAS  - INTRODUCCIÓN DE LOS ÓRGANOS 
DE LA AUTOPSIA EN RECIPIENTES CON FORMOL  




El valor de 0.10 mg/m³, analizado con bomba, es inferior a los límites de exposición 
corta de España y la SCOEl, 0.37 y 0.50 mg/m³ respectivamente. No obstante; si  
tuviésemos que calcular su índice de exposición, obtendríamos valores superiores a 0.1, 
lo que nos llevaría establecer un programa de muestreos periódicos que permitan acotar 
mejor los resultados de la evaluación y controlar que no se supera el valor máximo.  
 
  SALA DE  AUTOPSIAS – MEDICIONES DE FONDO 5.7.
Tabla 8 del anexo IX 
En la Fig.2 del plano de la sala de autopsias se detallan los puntos donde se realizaron 
las mediciones de fondo. El punto 1, situado en el pasillo de acceso a la sala de 
autopsias, se midió con lectura directa y bomba; el punto 2 corresponde a una 
habitación pequeña auxiliar, cuya puerta de acceso a menudo está entreabierta; y el 
punto 3 está localizado entre las mesas de tallado (sin extracción localizada) de la propia  
sala. Estos dos últimos se midieron con L.D. 
Como se podrá apreciar en los resultados; casi no existen diferencias en general. Si 
calculamos los índices de exposición de 8 h (UE) de la mediciones realizadas mediante 
L.D., obtenemos unos valores de 0.31, 0.26 y 0.38 respectivamente, siendo la MG de 
0.31; inferior a 0.5 (aceptable). 
Mejor resultado nos da la medición con bomba, 0.009 mg/m³ teniendo en cuenta que la 
medición se realizó en el pasillo.   
Ahora, si comparamos los resultados de fondo de la sala de corte con la sala de 
autopsias, observamos que las mediciones con L.D. efectuadas en ambos casos fuera de 
las salas aportan valores bastante similares; y las efectuadas dentro de las salas sí que 
veremos cierta diferencia, notándose claramente que los resultados obtenidos en la sala 
de corte son muy superiores. Esto podría explicarse por la poca actividad que existe en 


















6. CONCLUSIONES  
Podemos concluir que existen tareas conflictivas y que éstas serán las que determinen  
la situación de “PC” puntos críticos, primeramente porque son aquellas las que ofrecen 
mayor exposición a formaldehído y, en segundo lugar, porque las instalaciones del lugar 
de trabajo, concretamente hablando principalmente de la “extracción localizada” no 
garantiza una eficacia suficiente; que es la de minimizar la presencia de vapores de 
formaldehído. 
A esto hay que añadir, la poca eficacia del sistema de extracción localizada de las mesas 
de trabajo y de sus respectivos contenedores; a excepción de los sólidos. 












La comprobación de la eficacia de la extracción localizada con los tubos Dräger (tubos 
fumígenos) y el medidor de velocidad de captura muestran una eficacia variable pero 
insuficiente en la mayoría de los casos, excepto en las pruebas realizadas en las mesas 
centrales cuando se trabaja dentro de la vitrina y en el caso de los contenedores de los 
residuos sólidos. 














La zona de trabajo “real” a veces está más alejada de lo previsto y, sumado a la 
deficiencia de la extracción localizada, dicha tarea deviene “conflictiva”.
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Las tareas o puntos críticos identificados son; la apertura de envases, el lavado, la 
colocación de las muestras en la mesa, la observación y realización de cortes de las 
mismas.  
En las primeras etapas del circuito habitual de muestras del laboratorio de anatomía 
patológica ya se encuentran tareas de riesgo, puesto que después de la recepción de las 
muestras frescas, sobre todo de las grandes, hay que procesarlas acto seguido, llenando 
con formol los envases, hecho que conlleva una exposición elevada, al igual que la 
gestión de los residuos derivados de esta tarea.  
De los resultados obtenidos en las mediciones ambientales, observaciones in situ, la 
aplicación de los checklists; datos de caudal y velocidad de captación, flujos de aire y 
las entrevistas realizadas; se puede concluir que la exposición al formaldehido en el 
laboratorio de anatomía patológica y la sala de autopsias muestra niveles inaceptables. 
Sobre todo las tareas “conflictivas” ya señaladas, que dan resultados de medidas 
ambientales muy próximos o incluso superiores a los Límites de  Exposición 
Profesional (LEP) de la SCOEL – UE. 
 
7. RECOMENDACIONES 
El Real Decreto 374/2001, en concordancia de la ley 31/1995 de Prevención de Riesgos 
Laborales establece disposiciones mínimas para la protección de los trabajadores contra 
los riesgos derivados o que puedan derivarse de la presencia de agentes químicos en el 
lugar de trabajo. Este real decreto remite a los valores límite de exposición profesional 
(LEP) publicados por el INSHT como valores de referencia para la evaluación y control 
de los riesgos originados por la exposición de los trabajadores a agentes químicos. 
(Véase el anexo 4). Es pues; de necesidad obligatoria el evaluar los riesgos para la salud 
y seguridad de los trabajadores, todos aquellos agentes químicos peligrosos; tal y como 
lo determina el artículo 16, de la ley mencionada; y de la sección 1ª  del capítulo II del 
Reglamento de los Servicios de Prevención (RD 39/1997). Los principios generales 
dicen que hay que eliminar todo riesgo o en todo caso minimizarlos, aplicando medidas 
de prevención y protección; e irá complementado con otras medidas, por orden de 
prioridad, entre ellas la utilización de buenos procedimientos de trabajo, controles 
técnicos, equipos y materiales; seguidamente las medidas de ventilación y otras de 
protección colectiva y finalmente medidas de protección individual (EPI’s).  
A la fecha son conocidos los fijadores alternativos al formol de los que tenemos 
conocimiento, como el Fine-Fix® (Milestone), Green-Fix® (DiaPath) y Molecular 
Fixative® (Sakura); los cuales no tienen propiedades cancerígenas. En todo caso queda 
ponderarlos en función de sus propiedades, de sus capacidades técnicas y de su coste 
económico. Ante la baja efectividad de las actuales medidas preventivas para controlar 
la exposición a formaldehído, sería una buena solución, si se quiere optar por  la total 
sustitución del formol, en el laboratorio de patología y sala de autopsias (50). 
Como segunda opción, en caso de no poder optar por la sustitución total del uso del 
formol por otros fijadores, estaría optimizar todos los procedimientos arriba 
mencionados, haciendo especial hincapié en la mejora de las medidas preventivas que 





 Recomendaciones sobre el Sistema de Extracción Localizada.- 7.1.
Se debería mejorar la eficacia de los sistemas de extracción localizada de las mesas 
centrales de tallado ya que se ha comprobado que no son suficientes para reducir la 
exposición a formaldehído a niveles aceptables. Desde el punto de vista preventivo se 
recomienda que a mayor grado de confinamiento de la fuente de emisión de 
formaldehído, la captación del contaminante se realiza con más eficacia (22). Es por eso 
que se emplea un panel de metacrilato ya en existencia; pero que en todo caso se 
recomienda que fuera de mayor confinamiento; contando que el trabajador tiende a 
acercar mucho las muestras hacia su ángulo de visión. Un aumento de la velocidad de 
extracción (con un mínimo de 0.7 m/s) y la adaptación de una lente de aumento con luz 
incorporada (1000 lux recomendable). Es importante observar la ubicación de las mesas 
de tallado respecto de los sistemas de climatización de la sala de corte, ya que se ha 
constatado que cuando se ponen en funcionamiento, causan cierta turbulencia que afecta 
a la eficacia de los sistemas de extracción localizada. Proponer; respecto de las mesas 
laterales una modificación, de tal forma que tengan el sistema de extracción triple, 
canalizada por la parte superior, la frontal y la inferior (bajo la superficie de trabajo de 
tallado). Finalmente proponer de riguroso cumplimiento un efectivo programa de 
mantenimiento preventivo y verificación de los sistemas de extracción. 
 Recomendaciones  sobre la Ventilación.- 7.2.
Se recomienda instalar un buen sistema de ventilación en la sala de corte, y mejorar la 
de inclusión – parafinación, y sala de autopsias. La ventilación habría de estar en 
depresión respecto a zonas anexas; acompañado de valores de temperatura y humedad 
adecuados; haciendo que la circulación del aire sea de la zona más limpia al más 
contaminado. A poder ser, el sistema debe ser de 100% de aire exterior, con al menos 2 
renovaciones/hora y extracción total por el techo (18);  asegurando el mínimo de 50 m³ 
de aire por persona /hora; sin recirculación. 
 Recomendaciones  sobre los métodos de trabajo.- 7.3.
Con el fin de minimizar riesgos en el laboratorio; se debe insistir en la política de  
concientizar a los trabajadores de la importancia del uso de todos los materiales que 
tienen  a su disposición para que realicen su trabajo. Así como; motivar las buenas 
prácticas en todo momento;  y para ello dejar constancia de la existencia de un catálogo 
con los productos y técnicas que impliquen riesgos, detallando las medidas protectoras. 
Es importante también fomentar entre los trabajadores la consulta de los manuales y 
protocolos para los procesos de eliminación de residuos, manipulación y almacenaje de 
productos químicos (como por ejemplo; el traslado de las muestras debe hacerse en 
envases cerrados), agentes biológicos, etc. 
 Recomendaciones sobre la gestión de residuos.- 7.4.
En la sala de corte habría que revisar y corregir el funcionamiento del contenedor para 
residuos líquidos, ya que se ha comprobado la acumulación de humos y no se observaba 
aspiración en la entrada del conducto. Así mismo, se deberían instalar contenedores 




 Recomendaciones sobre la gestión del rellenado con formol.- 7.5.
Como se ha descrito en la sala de tallado se ubica el surtidor de formol dentro de un 
armario, que si bien dispone de extracción localizada, pierde su eficacia cuando se tiene 
que abrir para el llenado de los potes. Es una tarea por lo tanto corta pero de exposición 
muy elevada. 
A todo esto se plantea como medida de solución para el llenado de potes pequeños; la 
adaptación de un grifo dispensador de formol en la propia mesa de tallado (en la misma 
zona de la pila de lavado) que se encuentra también bajo el cerramiento del panel de 
metacrilato con extracción localizada. 
 













 Recomendaciones sobre los Equipos de Protección Individual (EPI’s).- 7.6.
De la misma forma como se plantea en el apartado sobre métodos de trabajo, se debe 
seguir esa línea de política de concientizar sobre la importancia del uso de mascarillas 
(sobre todo en aquellas tareas conflictivas, señaladas en este estudio), guantes, 
delantales, y gafas de protección (no utilizar lentes de contacto). De llevar prendas de 
trabajo tales como el uniforme o la bata de manga larga mientras se encuentre en el área 
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PROPIEDADES FÍSICO-QUÍMICAS DEL FORMALDEHÍDO  (2)(3)(4) 
Nº CAS 50-00-0 
RTECS LP8925000 
NU: CE / EINECS 200-001-8 
Nº UN 2209 (Solución acuosa con mínimo 25% 
de formaldehído) 
1198 (formaldehído en solución 
inflamable) 
2213 (paraformaldehído) 
Sinónimos Metanal, Óxido de Metileno, Oximetileno, 
Metilaldehído, Oxometano, Formalina 
(solución con agua), Aldehído Fórmico, 
Formol, Metilen Glicol, BFV, FA, 
IVALON, KARSAN, FYDE, 
LYSOFORM, Formaldehído (Inglés). 
Fórmula molecular H₂CO 
Punto de ebullición (760 mm Hg) -19,5 °C; sustancia pura 
97 °C; formalina (37% formaldehído, 
15% metanol) 
101 °C; formalina (37% formaldehído, sin 
metanol) 
Punto de fusión -92 °C; sustancia pura 
-15 °C; formalina (37% formaldehído, 
15% metanol) 
Presión de vapor 
 
10 mm Hg, -88 °C; sustancia pura 
3883 mm Hg, 25 °C; sustancia pura 
Densidad relativa (agua = 1) 0,815 g/ml; sustancia pura -20 °C/4 °C 
1,067 g/ml; formalina (37% formaldehído, 
15% metanol) 
Solubilidad en agua Muy soluble, mayor del 55%; 20 °C 
Otras solubilidades Benceno, Acetona, Éter, Cloroformo, 
Metanol y Etanol 
Benceno, Acetona, Éter, Cloroformo, 
Metanol y Etanol 
1,067; sustancia pura -20 °C 
1,030; formalina (37% formaldehído, 15% 
metanol) 
Constante de la Ley de Henry 2,65 x 10-2 Pa x m3/ mol 
Límites de Inflamabilidad (%vol) 7%-73%; 25 °C 
Temperatura de Autoignición 300 °C; sustancia pura 
430 °C; formalina (37% formaldehído, 
15% metanol) 
Punto de Inflamación 50 °C; formalina (37% formaldehído, 
15% metanol) 
85 °C formalina (37% formaldehído, sin 
metanol) 
pH 2,8 a 4,0 
CAS: Chemical Abstracts Service ; RTECS: Registry of Toxic Effects of Chemical Substances; NU: CE / EINECS: European 
Inventory of Existing Chemical Substances; Nº UN: Consulta de mercancías peligrosas por Nº ONU
  
 
ANEXO II  
PROPIEDADES QUÍMICAS DEL FORMALDEHÍDO. 
El Formaldehído es una sustancia muy reactiva, y su obtención a partir de metanol se 
realiza por dos principios de reacción (1); pudiendo aun reaccionar consigo misma a 
través de un proceso de autopolimerización para generar paraFormaldehído. Se 
descompone por acción del calor. A temperaturas mayores de 150 °C se descompone en 
Dióxido de Carbono y Metanol. Este proceso de degradación también se lleva a cabo en 
presencia de luz solar, donde sufre oxidación hasta Dióxido de Carbono. Es muy 
inflamable y forma mezclas explosivas en el aire, en el intervalo de 7% a 73% en 
volumen a 25ºC. Reacciona con rapidez al entrar en contacto con agentes oxidantes 
fuertes, álcalis, ácidos, fenoles y urea. (9)(10)(11)(12).  
El Formaldehído es soluble en agua, alcoholes y otros solventes polares. En soluciones 
acuosas el Formaldehído se hidroliza y polimeriza y puede existir como metilenglicol, 
polioximetileno y otros compuestos. Las soluciones de Formaldehído en 
concentraciones mayores del 30% se enturbian debido a la precipitación de los 
polímeros del Formaldehído, esto se evita adicionando estabilizantes como Metanol a la 
solución o manteniéndola a temperatura mayor de 100 °C (12). 
Descomposición. Ocurre a temperaturas por encima de 150 ºC y da lugar a dióxido de 
carbono y metanol. Arriba de los 350 ºC la descomposición ocurre hacia monóxido de 
carbono e hidrógeno. Por esta vía y en presencia de catalizadores metálicos (aluminio, 
platino, cobre, cromo) se puede obtener metanol, formato de metilo, ácido fórmico y 
metano. 
Polimerización. Ocurre por debajo de los 100ºC. Los productos de la polimerización 
corresponden a paraformaldehído en fase gaseosa y polioximetilenos en solución con 
agua. 
Reducción y Oxidación.  El Formaldehído se puede reducir a Metanol con Hidrógeno 
en presencia de un catalizador de níquel. Se oxida con Ácido Nítrico, permanganato de 
potasio, dicromato de potasio u Oxígeno hasta ácido fórmico o Dióxido de Carbono y 
agua.  
Adición. Con ácido Hidrociánico forma Glicolonitrilo. Con Acetileno genera 2-Butino-
1,4-Diol. Las bases fuertes convierten al Formaldehído en una mezcla de hexosas por 
condensación aldolica múltiple. 
Condensación. Interviene en reacciones de condensación junto con grupos amino. Las 
sustancias aromáticas se combinan con el Formaldehído y producen difenilmetanos. Por 
esta vía se obtienen las hidracinas, hidrazonas y semicarbazonas. 
Formación de Resinas. La reacción de condensación de Formaldehído con urea, 
melamina, uretanos, amidas, amidas aromáticas sulfonadas y fenoles produce una gran 
cantidad de resinas de uso en diferentes áreas.  
 El formaldehído se utiliza predominantemente como producto químico intermedio 
en procesos industriales y otros. (5) 
  
ANEXO III 
CLASIFICACIÓN DE PELIGROSIDAD DE DISTINTAS DISOLUCIONES DE 






























•Se sospecha que provoca 
cáncer 
•Tóxico en caso de inhalación 
•Tóxico en contacto con la 
piel 
•Tóxico en caso de ingestión 
• Provoca quemaduras graves 
en la piel y lesiones oculares  
graves 
•Puede irritar las vías 
respiratorias 
•Puede provocar una reacción 











•Se sospecha que provoca 
cáncer 
• Nocivo en caso de 
inhalación 
• Nocivo en contacto con la 
piel 
• Nocivo en caso de ingestión 
• Provoca irritación cutánea 
•Provoca irritación ocular 
grave 
•Puede irritar las vías 
respiratorias 
•Puede provocar una reacción 









•Se sospecha que provoca 
cáncer 
• Puede provocar una 










•Puede provocar una reacción 
alérgica en la piel 
  
 
ANEXO IV     
EL FORMALDEHIDO; LÍMITES  DE  EXPOSICIÓN PROFESIONAL  DE  
VARIOS  PAÍSES  Y/O  AGENCIAS. (16) 
PAIS EXPOSICIÓN 
LÍMITE  DE 8 
HORAS (ppm) 
EXPOSICIÓN 
LÍMITE A CORTO 
PLAZO (ppm) 
EXPOSICIÓN 
LÍMITE  DE 
TECHO (ppm) 
Australia 1 2 - 
Argentina - - 0.03 
Bélgica - - 0.03 
Brasil - - 1.6 
Canadá – Alberta 0.75 - 2 
Canadá - British 
 Columbia 
0.3 - 1 
Canadá – Manitoba - - 0.3 
Canadá – 
Terranova 
- - 0.3 
Canadá - Nueva  
Escocia 
- - 0.3 
Canadá – Ontario - 1 1.5 
Canadá – Quebec - - 2 
Dinamarca - - 0.3 
Finlandia 0.3 - 1 
Francia 0.5 1 - 
Alemania (MAK) 0.3 0.6 1 
Italia - - 0.3 
Japón 0.1 - 0.2 
Países Bajos 1 1.5 - 
Noruega 0.5 1.5 - 
Holanda(DECOS) 0.12 0.4 1 
Sudáfrica 2 2 - 
España - 0.3 - 
Suecia 0.5 - 1 
Suiza 0.5 1 - 
Reino Unido (HSE) 2 2 - 
EE.UU. (ACGIH) - - 0.3 
EE.UU. – NIOSH 0.016 0.1 - 














VENTILACIÓN GENERAL EN HOSPITALES (18) 
En los hospitales la ventilación tiene que cubrir las necesidades clínicas y proporcionar 
las condiciones higiénicas adecuadas con el fin de proteger a los pacientes y a los 
profesionales que realizan sus tareas en éste ámbito y a su vez, realizar el tratamiento 
térmico del ambiente. Desde el punto de vista de la prevención de riesgos laborales, la 
ventilación de los lugares de trabajo es una medida de protección colectiva que permite 
eliminar o reducir el contenido de agentes contaminantes que puedan estar presentes en 
el ambiente. Además del mantenimiento del clima ambiental, uno de los cometidos 
específicos de la instalación de acondicionamiento de aire es la dilución de la 
concentración de agentes contaminantes, tales como microorganismos, polvo, gases 
narcóticos, desinfectantes, sustancias odoríferas u otras sustancias contenidas en el 
ambiente. Se deben cumplir ciertos criterios y normas, partiendo de la base de los 
conocimientos técnicos de la ventilación general. 
 Las unidades técnicas de acondicionamiento del aire deben de estar diseñadas 
para asegurar la circulación del caudal de aire necesario entre los diferentes 
locales, disponiendo de accesos fáciles, que permitan llevar a cabo las tareas de 
limpieza, desinfección, mantenimiento y cambio de filtros. 
 El sentido de la circulación del aire será desde las zonas más limpias hacia las 
zonas más sucias. 
 Las condiciones termo-higrométricas han de ser las adecuadas. (Tabla 1) 
 La presión sonora no debe superar los 40dB(A) en el peor de los casos.  




Temperatura Humedad relativa (HR) 
Máxima Mínima Máxima Mínima 
En todo el centro 
sanitario 
26 ºC 24 ºC 55% 45% 
24 ºC 21 ºC 60% 30% 
 
EXIGENCIAS DE CLIMATIZACIÓN EN DIFERENTES ZONAS DEL 
HOSPITAL (18) 
En la tabla 2; se detalla el tipo de local, su clasificación y caudales de aire de ventilación 
para la sala de anatomía patológica indicados por la norma UNE 100713:2005 y se 
comparan con los indicados por la American Society of Heating and Air- Conditioning 
Engineers (ASHRAE).  
TABLA 2 Criterios de ventilación de la norma UNE 100713:2005 y los criterios 




UNE 100713: 2005 ASHRAE Otros 
criterios 




















































RENOVACIÓN DEL AIRE DEL LABORATORIO (19) (8) 
En el control del medio ambiente del laboratorio, entendiendo por tal la evacuación de 
contaminantes, exige en principio dos actuaciones bien diferenciadas: la retirada de 
contaminantes y la renovación del aire. Cualquier proceso o tarea susceptible de liberar 
contaminantes, debe ser tratado convenientemente con el fin de aquellos no afecten la 
atmósfera de trabajo, o lo hagan en el mínimo grado posible. 
En cuanto a renovación del aire del laboratorio, lo más destacado sería la: 
Renovación forzada.- Es un sistema mixto de impulsión-retorno de aire, que armoniza 
con el adecuado funcionamiento de los sistemas de extracción o retirada de 
contaminantes (cabinas, vitrinas, campanas, etc.). En el diseño de este sistema se 
distribuyen adecuadamente las  impulsiones y las extracciones de aire, de modo que no 
existan zonas pobremente ventiladas. 
Se debe tener en cuenta tres factores: 
1. La capacidad extractora debe ser ligeramente superior a la impulsora, de modo que el 
laboratorio se encuentre en depresión con respecto a áreas anexas. 
2. Ambos sistemas, impulsión y retorno, deben entrar en funcionamiento 
simultáneamente. 
3. Disponer  de un sistema de alarma o avisador que alerte del posible fallo de uno de 
los dos sistemas. 
La instalación de extractores y rejillas de entrada de aire en este sistema de extracción 
mixta,  contribuyen a resolver la contaminación residual (diversidad de circunstancias 
que concurren, que suponen niveles de aporte del contaminante al ambiente de muy 
diverso orden, como por ejemplo lo que es muy frecuente que se produzcan escapes de 
vapores que afectan las áreas o salas desde recipientes o contenedores de conservación 
de piezas, especialmente si son de gran tamaño) en los laboratorios; no obstante 
presenta una serie de inconveniencias: 
1. El extractor presenta una boca de extracción reducida, con lo cual se extraen 
pequeños volúmenes de aire y a alta velocidad. 
2. Evacúa solamente los contaminantes próximos a la zona de extracción ya que a 
distancias iguales al diámetro del extractor, la velocidad de captación será del orden de 
diez veces inferior a la existente en la boca. 
3. La posición del extractor es un factor a tener en cuenta: 
• Si se instala en una  posición alta, hasta su zona de influencia solamente acceden 
los contaminantes que se encuentren a más temperatura que el aire y  siempre 
que se orienten hacia el extractor. 
• Un extractor situado a baja altura en el muro, no retirará la contaminación  
residual a no ser que el contaminante se encuentre a una temperatura más baja 
que el aire. 
4. Las entradas de aire deben  localizarse en las partes opuestas a las que hayan acogido 
a los extractores, a base de rejillas en puertas y pasillos (siempre que el laboratorio no 
presentara riesgos de incendio o explosión y siempre que su presión fuera inferior a la 
de los pasillos). 
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5. La retirada del aire del laboratorio exige una adecuada distribución de las tomas de 
aire y de las salidas, de modo que no existan zonas pobremente ventiladas. 
6. El aire del laboratorio no debe ser nunca recirculado, excepto en casos especiales y 
siempre que cuente  con  un previo tratamiento a fondo; lo que significa en primer lugar 
pasar por un pre-filtro para remover las partículas grandes, como por ejemplo pelos. 
Posteriormente pasar por un filtro acumulador de polvo estático que atrae como un imán 
las partículas finas. Seguidamente se eliminan los olores por medio de carbono activo. 
Son ideales los filtros HEPA (Hight Efficent Particulate Air) para luego desinfectarse en 
el filtro de esterilización y por la acción de los rayos ultravioleta. 
 A continuación, en los anexos siguientes podemos ampliar información sobre 
valores recomendados para las velocidades de captación y valores recomendados 
para velocidades de transporte en conductos, de acuerdo con la  American 
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH); y sobre el principio 
básico de diseño de la extracción localizada. 
 
FACTORES PARA EL DISEÑO DE LA MESA DE TALLADO (22): 
El correcto diseño de la mesa de tallado dotada de una extracción localizada es una 
cuestión sumamente importante para conseguir una adecuada protección de la salud de 
los usuarios frente a las emisiones de formaldehído, sin que esto suponga un detrimento 
en la  eficacia y comodidad a la hora de realizar el tallado.  
Debe contemplar todas las posibles fuentes de emisión de formaldehído provenientes de 
las tareas conexas a esta operación, ya que estas fuentes secundarias contribuyen de 
manera importante en los valores de formaldehído en ambiente. Integrando estas fuentes 
de emisión, se puede garantizar un control sobre todas las variables que puedan 
intervenir en la contaminación ambiental que se produce en el laboratorio, quedando 
sólo aquellas que puedan generar contaminación por un inadecuado procedimiento de 
trabajo, por causas accidentales o por razones de naturaleza muy esporádica, en las que 
habrá que utilizar equipos de protección individual (EPI’s). 
 
FACTORES ASOCIADOS AL CONTROL DE LA EMISIÓN DE 
FORMALDEHÍDO (22):  
Es importante: 
 La mesa de tallado debe disponer de una extracción localizada capaz de captar la 
mayor cantidad posible del formaldehído que se emita. 







   Mesa de tallado abierta 
      Mesa de tallado parcialmente  Mesa de tallado  





 La mesa cerrada es la más óptima desde el punto de vista preventivo. 
 El caudal de extracción recomendado es de 1300m/h  por cada m²  de abertura y 
una velocidad frontal de 0.5 a 0.75 m/s. 
 La extracción debe ser “triple” preferentemente, canalizada por la parte superior, 
la frontal y la inferior (bajo la superficie de trabajo de tallado). 
 El material de construcción, preferentemente acero inoxidable. 
 Las dimensiones, según la norma UNE-EN 13150: 2001 (44). Mesas de 
laboratorio: Dimensiones, requisitos de seguridad y métodos de ensayo. 
 La emisión de ruido del sistema de extracción  debe ser inferior a 60 dBA. 
 Según el Real Decreto 486/1997 (45), para este tipo de trabajo de máxima 
exigencia visual, deberá tener como mínimo un nivel de 1000 lux. 
 Debe contar con el marcado “CE”. 
 La mesa debe tener una superficie de trabajo con espacio suficiente para 
desarrollar el tallado: a manera orientativa; 1 m de largo por 0,5 m de ancho. 
 
VALORES DE REFERENCIA EN EXTRACCIÓN LOCALIZADA  
De acuerdo con la American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
(ACGIH), los valores recomendados para las velocidades de captación son los 
siguientes: (21) 
Condiciones de dispersión 
del contaminante 
Ejemplos Velocidad de captura 
(m/s) 
Liberación con velocidad 





0.25 – 0.50 
Liberación a baja velocidad 





0.50 – 1.0 
Generación activa en una 
zona de rápido movimiento 
de aire  
Aplicación de aerografía de 
pinturas, llenado de 
recipientes 
 
1.0 – 2.5 
Liberación con alta 
velocidad inicial en una 
zona de movimiento rápido 
del aire  
Pulido, desbarbado, 
operaciones de abrasión 
 
2.5 – 10.0 
 




Ejemplos Velocidad en conducto 
(m/s) 
Vapores, gases, humos y 
polvos muy livianos 
Todos los vapores, gases, 









EXTRACCIÓN LOCALIZADA EN EL LABORATORIO  
 
La extracción localizada tiene como objetivo captar el contaminante en el lugar 
más próximo posible del punto donde se ha generado, el foco contaminante, 
evitando que se difunda al ambiente general del laboratorio.  
 




















Campana: Es la parte del sistema a través de la cual son efectivamente captados los 
contaminantes. 
Conducto: Lugar por el que el aire extraído cargado de contaminante circula hasta al 
ventilador. 
Depurador: Sistema de tratamiento/purificación del aire del que, cuando la 
concentración, peligrosidad u otras características del contaminante lo aconsejen y de 
cara a la protección del medio ambiente atmosférico, dispone la instalación de 
extracción localizada. 
Ventilador: Mecanismo que proporciona la energía necesaria para que el aire circule a 
través de la campana, el conducto y el depurador a un caudal establecido y venciendo la 
pérdida de carga del sistema. (20) 
Polvos secos de densidad  
mediana 
Polvo de madera y de  





Chorro de arena, 
esmerilado, polvo de cuero 
y virutas de madera 
 
18-20 
Polvos pesados Polvo de plomo y 
fundición  pesada, 






Principios de diseño de la extracción localizada  
• Crear una velocidad de captación y transporte adecuada 
• Utilizar los movimientos naturales del contaminante 
• Compensar las salidas de aire 
• Repartir con uniformidad la velocidad de aire en la zona de captación 
• Diseño adecuado de tubos, codos y entronques 
• No recircular aire contaminado 
  
              1 
ANEXO VI                       ETAPAS  DEL  CIRCUITO  HABITUAL DEL  LABORATORIO  DE  ANATOMIA PATOLÓGICA 
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RECEPCIÓN  DE   LA 
MUESTRA 
PROCESAMIENTO 
DE LA PIEZA 
INMERSIÓN TRANSPORTE DE CASETES 
DESHIDRATACIÓN/ 
INCLUSIÓN 































TINCIÓN REVISIÓN DE LA  MUESTRA 





ANEXO VII       (CHECKLIST) 
A. LOCALIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES Y LAS SALAS DONDE SE LLEVAN A CABO y 
B. INFORMACIÓN GENERAL DEL LABORATORIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA 
 
Distribución de espacios físicos del laboratorio.- 
1.- Descripción general de las salas del laboratorio 
Localización de las siguientes actividades y las salas donde se llevan a cabo: 
 
 
Acceso  a 
Anatomía 
Patológica 





1.1.- Rellenar la siguiente tabla con los datos relativos a las distintas salas del laboratorio: 
 
Salas Nº de 
planta 

















Mostrador entrada P(-1) Sótano √ 12,8 2,5 1 Si □  No √  
Sala Macroscopía P(-1) Sótano √ 15,4 2,5 5-6 Si √  No □ Anual 
Sala baños tinciones 
urgentes y criostatos 
P(-1) Sótano √ 6,6 2,5 1 Si □  No √ Anual 
Sala microscopios P(-1) Sótano √ 20,4 2,5 6 Si □  No √  
 P(-1) Sótano √ 10,4 2,5 4 Si □  No √  
Sala de residentes P(-1) Sótano √ 9,2 2,5 4 Si □  No √  
Despacho supervisión P(-1) Sótano √ 5,0 2,5 1-2 Si □  No √  
Almacén de material 
diverso 
P(-1) Sótano √ 4,5 2,5 0 Si □  No √  
Sala equipos de 
inclusión y trabajos de 
parafinación 
P(-1) Sótano √ 4,5 2,5 3 Si √  No □ Anual 
Sala de micrótomos P(-1) Sótano √ 10,5 2,5 6 Si √  No □ Anual 
Sala de equipo 
Symphony – tinciones y 
preparaciones 
P(-1) Sótano √ 6,0 2,5 0 Si √  No □ Anual 
Laboratorio posterior de 
biopsias y citologías 
P(-1) Sótano √ 32,0 2,5 6 Si √  No □ Anual 
Sala de autopsias P(-1) Sótano √ 20,4 2,5 2-3 Si √  No □ Anual 
Serie de despachos 
adjuntos 
P(-1) Sótano √ 45,0 2,5 8-10 Si □  No √  




2. Ventilación del laboratorio y otras condiciones ambientales 
 
 
2.1. Ventilación predominante en el laboratorio: 
2.1.1. El sistema general de ventilación es: 
 
√□ Común para todos los espacios    □ Compartimentado    □ Otros 
 
→ Los espacios con ventilación mecánica comparten circuitos de ventilación-climatización. 
→ La sala de cortes no dispone de ventilación mecánica. Dispone de climatización independiente. 
→ Hay salas específicas con aporte de ventilación y climatización general, que además disponen de splits de 
climatización de aire frío: Sala Equipos Symphony y sala de micrótomos. 
2.1.2. ¿El sistema de climatización es eficaz? (Se alcanza la temperatura ideal en las salas?) 
















































Fijado por Serv. Grales. No 














□ 100% exterior 
□ 100% recirc 






















Climatización  totalmente 









□ 100% exterior 
□√ 100% recirc 
□ _% rercirc 
 




































□ 100% exterior 
□ 100% recirc 







































□ 100% exterior 
□ 100% recirc 



































□ 100% exterior 
□ 100% recirc 
□ √_% rercirc 
 
 




























□ 100% exterior 
□ 100% recirc 


































□ 100% exterior 
□ 100% recirc 
□ √_% rercirc 
 
 


























□ 100% exterior 
□ 100% recirc 
□ √_% rercirc 
 
 





























□ 100% exterior 
□ 100% recirc 
□ √_% rercirc 
 
 
















Fijado por Serv. Grales. 
 
Si√ No□ 








□ 100% exterior 
□ 100% recirc 






















Fijado por Serv. Grales. 
 
Si√ No□ 








□ 100% exterior 
□ 100% recirc 























Fijado por Serv. Grales. 
 
Si√ No□ 








□ 100% exterior 
□ 100% recirc 


























Fijado por Serv. Grales. 
 
Si√ No□ 








□ 100% exterior 
□ 100% recirc 















































3. Máquinas presentes en el laboratorio 
 
3.1. Situar en el plano la localización de las máquinas susceptibles de ser fuentes de emisión de 
formaldehído. Se las ha de codificar. 
 
Código Máquina/Equipos de trabajo Código Máquina/Equipos de trabajo 
M1 Equipos de inclusión  automática (3) M6  
M2 Equipo-mesa de desparafinación (3) M7  
M3 Equipo tinción y preparación automático 
Symphony (1) 
M8  
M4 Equipo de baños tinción papanicolau (2) M9  






PLANO DE LOCALIZACIÓN DE LAS MÁQUINAS SUSCEPTIBLES DE SER FUENTES DE 


























4. Envases de reactivos,  residuos y muestras biológicas: 
 
4.1. Completar la siguiente tabla en relación a los reactivos, los residuos y las muestras biológicas 









Los envases ¿Se 
encuentran 





Mencionar los reactivos, residuos 
o muestras biológicas 
relacionados con el formol que 




















Garrafas con dispensador con 



















Si □ No□√ 
 
 





Cada equipo de los 3 en total 
tiene baños cerrados conectados 
con tubos pero no están 
totalmente aislados, ni cuentan 


















Automatizado, aislado con 



















Si □ No□√ 
 
 
Si □ No□√ 
 
 
El recipiente está conectado con 





Armarios de seguridad 
Recipientes grandes y 







Si □ No□√ 
 
 
Si □ No□√ 
 
 







Si □ No□√ 
 
Si □ No□√ 
 
Si □ No□√ 
 
Bidones con mezclas de disolventes 
orgánicos no halogenados (etanol, 
xilenos, formaldehído en % 







Residuos de tinciones 
específicas y Papa Nicolau 
 
Si □ No□√ 
 




Bidones con mezclas de disolventes 
orgánicos no halogenados (etanol, 
xilenos, variable). No hay formol. 









Si □ No□√ 
 




Bidones con formol 4%. 











Si □ No□ 
 
Si □ No□ 
 
Si □ No□√ 
 
Decenas de botes 50-200 ml con 
















Si □ No□√ 
 
La eficacia de las mesas de trabajo 
es limitada y parcial, requiere de 
trabajar balo el espacio de vitrinas. 
Muestras pequeñas de tejidos 
troceados impregnados en formol  
4% (ginecológicas, piel),  órganos 
y/o piezas grandes (pulmón, útero, 
riñones, colon sigmoide, hígado, 









Nada equipada ni  preparada 
para almacén de muestras  
 
 




Si □ No□√ 
 
Recipientes de volumen de 5, 10 
litros con formol 4%  y órganos. 
No se informa del contenido de 
formol. 
















Si □ No□√ 
 
Recipientes de volumen de 5, 10 
litros con formol 4%  y órganos. 




















Si □ No□√ 
 
Recipientes de volumen de 5, 10 
litros con formol 4%  y órganos. 























4.3 ¿Cuándo se retiran los residuos? 
 
□ Periódicamente, cada día y semanalmente: Cada día, cada dos días, una cantidad promedio diaria de unos 
10 litros de formol. 
 
□ Cuando están llenos √ 
Pasado el tiempo establecido para guardar muestras en formol (1mes) 
 
4.4. ¿Cómo se retiran los residuos? 
 
√□ Se desechan  tapados dentro del recipiente que los contiene 
  □ Se destapan  y se vacía el formol por el desagüe 
  □ Se destapan y se vacía el formol en un contenedor de residuos líquidos 
  □ Otros: __ 
 
1.- Se vierten los contenidos de recipientes pequeños con formol al bidón más grande del compartimento de 
debajo de las mesas de trabajo con extracción. (Sala Macroscopía). 
2.- Se vierten los contenidos de los distintos recipientes pequeños en un bidón más grande (Sala Autopsias) 
 
4.4.1. En el caso de que se destapen los recipientes de residuos: 
 
          4.4.1.1. ¿El trasvase se realiza bajo extracción localizada?      Si □ No□√ 
          4.4.1.2. ¿Quién realiza esta tarea? 
 Técnico de laboratorio. Sala de Macroscopía 
 Técnico de biopsias. Sala máquinas de inclusión 
          4.4.1.3. ¿Dónde se realiza?  Al lado del punto o foco de generación, equipo o lugar de utilización del  
 Producto químico. 
 
5. Factores relacionados con el formaldehído: 
 
5.1. ¿Qué concentración de formaldehido llevan  las soluciones de formol que se usan? 
        Formaldehído 4% en solución acuosa 
 
5.2. ¿Se compran a la concentración a la que van a usarse o se requiere una dilución posterior antes de 
usarse? 
        √□ Se compran diluidos 
          □ Se diluyen en el laboratorio 
          □ Se diluyen en otra parte del hospital 
 
5.3. ¿Cuál es el volumen de los recipientes de formol que se usan?            10 litros 
 
5.4. ¿Cuál es el volumen de formol a la concentración de su uso que se consume por jornada? 





5.5. ¿El formol lleva algún compuesto adicional como el metanol?           Si√ No□ 
        5.5.1. ¿Cuál?:    METANOL       0.1 – 3%  del preparado 
 
 


























1.- Sala inclusión 
parafinado 
 
2.- Sala inclusión 
recambio baños 
 
3.- Sala Microtomos 















Rotación cada 2 
meses 
 
Una rotación incluye 
varios grupos de 
tareas arriba 
nombradas a lo 







Si □ No□√ 
 
Si√ No□ 












Si □ No□√ 
 
Si√ No□ 












Si □ No□√ 
 
Si√ No□ 












Si □ No□√ 
 
Si√ No□ 












Si □ No□√ 
 
Si√ No□ 












Si □ No□√ 
 
Si√ No□ 









Junio 06  
Si □ No□√ 
 
Si√ No□ 









Febrero 08  
Si □ No□√ 
 
Si√ No□ 












Si □ No□√ 
 
Si√ No□ 












Si □ No□√ 
 
Si√ No□ 

















Si □ No□√ 
 
Si√ No□ 










Si □ No□√ 
 
Si√ No□ 














Si □ No□√ 
 
Si√ No□ 






















Si □ No□√ 
 
Si√ No□ 












Si □ No□√ 
 
Si√ No□ 









Acceso puntual a 
sala inclusión 



























































Acceso puntual a 
sala inclusión 















Mayo 1er año 
 
Si√ No□ 





















































anual abril aprox 
 
7. Condiciones de trabajo de las tareas 
 
7.1. Para cada tarea, detallada en las correspondientes subtareas, responder las cuestiones y rellenar la tabla 
la información sobre  las medidas preventivas existentes. Además, incluir fotografía del sistema de 
extracción de manera que se observe: diseño de la campana, dirección del flujo en relación  al trabajador y 
distancia entre la fuente de contaminación y la campana. 
       7.1.1. Procesamiento de muestras: 
                  a).- Recepción muestra fresca / retirar muestra y colocar en la mesa 
       b).- Descripción de la muestra, observación macroscópica, fotografía y corte 
                  c).- Colocación de la muestra en un recipiente, llenado con formol y almacenamiento posterior 
 
       7.1.1.1. ¿El recipiente tiene tapa?                           Si√ No□ 
                 




















dispone en todas 
























      7.1.2. Cortes en Sala Macroscopía-mesas de trabajo 
 a) Apertura del recipiente 
 b) Extracción de la muestra de su recipiente 
 c) Lavado de la muestra 
 d) Colocación de la muestra en la mesa 
 e) Análisis de la muestra (realización de cortes) 
 f) Introducción de datos en el ordenador 
 g) Colocación de las muestras cortadas en casetes. Inmerso en formol con extracción loc. 
 h) Introducción del resto del resto de las muestras en el recipiente original con formol 
 i) Limpieza/ordenar la mesa de trabajo 
 
 7.1.2.1. ¿Los recipientes con formol durante la realización de esta tarea están cerrados? 
       Si√ No□ 
 
 7.1.2.2. ¿Existe un protocolo de actuación contra derrames? 


















































muestra con formol 
 








En recepción hay muestras 
sin formol 
Sistema de extracción en 
mesa de trabajo centrales: 




-Vitrina metacrilato para 
aumentar eficacia de 
extracción en un espacio 
de trabajo ˃ de 25cm 
respecto la rendija. 
Se desconoce el caudal. 
Eficacia limitada quizá 
insuficiente. 
Hay 2 mesas de trabajo 
laterales con extracción 
por orificios 
descendientes. Diseño no 
















Gafas de seguridad 
 






Gafas de protección 











 Se dispone pero no 
se utiliza mascarilla 




























7.1.3. Recogida de casetes y colocación en gradilla 
          a) Los casetes se van colocando en gradillas inmersos en formol que se encuentran dentro de unas         
          cajas con extracción localizada. 
          b) Una vez llenas las gradillas, se retiran de la caja. 




          7.1.3.1. ¿Existe un protocolo de actuación contra derrames? 
  
                          Si√ No□ 
 
 







dispone en todas 





















































Si□ No□ ¿Cuáles 
no? 
 







Mesas de trabajo 
 
Llenado de recip 
con muestra  con 
formol 
 
Corte muestras con 
formol 
 
Sistema de extracción en 
mesas de trabajo centrales: 




-Vitrina metacrilato para 
aumentar eficacia de 
extracción en un espacio 
de trabajo ˃ de 25cm 
respecto la rendija. 
Se desconoce el caudal. 
Eficacia limitada quizá 
insuficiente. 
 
Hay 2 mesas de trabajo 
laterales con extracción 
por orificios 
descendientes. Diseño no 
apropiado y efectividad 
insuficiente. 
 












     
Gafas de seguridad 
 





Gafas de protección 










tras 8 horas 
de uso 
Se dispone pero no 
se utiliza mascarilla 




































dispone en todas 























7.1.4. Cambio de reactivos de la máquina de deshidratación o proceso de inclusión 
 a) Apertura de la máquina de secado 
 b) Retirada de los recipientes con los reactivos sucios que debe sustituirse 
 c) Trasvase de los reactivos sucios en un depósito de residuos 
 d) Rellenado los recipientes vacíos con el reactivo nuevo (limpio) 
 e) Colocación de los recipientes en el (equipo de inclusión)- deshidratación- 
  
 7.1.4.1.  ¿Esta tarea está automatizada?        Si □ No□√    Se realiza manualmente. 
 
 7.1.4.2.  ¿Cuántas veces por la semana se realiza esta tarea?   
                          Una vez por semana.  
                          Duración aproximada: 2 horas.  
                          El mismo técnico durante 2 meses.  









































Sist. Extracc Local 
Mesas de trabajo 
centrales. 




Recogida de las 
gradillas llenas y 




Sistema de extracción en 
mesas de trabajo centrales: 




-Vitrina metacrilato para 
aumentar eficacia de 
extracción en un espacio 
de trabajo ˃ de 25cm 
respecto la rendija. 
La zona de pica y desagüe 
está cubierta por la vitrina. 
Dificultad de espacio bajo 
la vitrina. Se desconoce el 
cauda. 
 
Eficacia limitada quizás 
insuficiente. 
 













Gafas de seguridad 
 





Gafas de protección 










tras 8 horas 
de uso 
Se dispone pero no 
se utiliza mascarilla 
































































cercana en pasillo 
que se abre para 
estas tareas. 
 
Las máquinas de inclusión 
disponen de tubos de 
trasvase mecánico para el 
drenaje de los baños 
usados tras un período 
semanal hasta el recipiente 
de residuos, o bien al baño 
“con más impurezas” en el 
que se puede trasvasar. 
(esto reduce el número de 
trasvases manuales a 
realizar). 
 
Los tubos no están. El 
número de trasvases 
manuales aumenta, 4 
veces, el tiempo de 


















Gafas de seguridad 
 




Gafas de protección 











tras 8 horas 
de uso 
Se dispone pero no 
se utiliza mascarilla 






Hay máscara facial 
con filtros 
combinados.  Uso 
no es generalizado. 


















7.1.5. Parafinación: Deshidratación de los casetes mediante máquina y proceso de aplicación de parafinas 
 
7.1.6. Tinción (solo en caso que se utilizan formaldehído como uno de los reactivos) sino no hace falta 
seguir. Las tinciones no se hacen con formaldehído en el proceso. 
 a) Limpieza y eliminación de reactivos de la máquina de tinción 






















dispone en todas 





















   7.1.6.1. ¿Existe un protocolo de actuación contra derrames?                        Si □ No□ 







dispone en todas 
























































Esta tarea se realiza en 
una sala compartida con 
los equipos de inclusión y 
sus baños de etanol, 
xilenos, formaldehído al 
lado. 
 





Espacio muy reducido. 
 
Ropa de trabajo 
 




Gafas de seguridad 
 

























8. Métodos de trabajo: 
 
8.1. ¿Existe un protocolo de buenas prácticas actualizado de manipulación de formaldehído?     Si □ No□√ 
Existen sesiones formativas periódicas sobre uso correcto y seguro de formaldehído pero no se ha plasmado 
en un documento escrito 
          8.1.1. En caso afirmativo, adjuntarlo 
 
          8.1.2. ¿Se utiliza?    Si □ No□      Parcialmente 
 
 8.1.2.1. En caso negativo ¿Por qué razón?: 
 Incomodidad de trabajo: trabajar bajo las vitrinas. 
  
                     Organización: las tareas en las mesas y los trabajadores no piensan en como minimizar la         
 exposición al formaldehído con los medios e instalaciones actuales y la organización de tareas. 
 
 Carga de trabajo: prisas, se elige la mesa de trabajo que queda libre 
 
8.2. Los absorbentes empapados de formol, ¿Se desechan inmediatamente?      Si □ No□    
        8.2.1. ¿Dónde se desechan? Sala de Macroscopía. Tras el proceso total de cortes de aquella muestra o  
 pieza, se recoge, ordena y se desecha al recipiente de residuos sólidos con formol. 
 
        8.2.2. ¿Está conectado a extracción localizada?                                      Si □√ No□    
 
8.3. ¿Las operaciones con formol se realizan sobre alfombrillas absorbentes? Si □√ No□    
        8.3.1. ¿Cuáles? Los cortes piezas, donde hay tejidos y muestras biológicas se hace con material 
                     absorbente básico, papel de laboratorio, pero no con material altamente absorbente, el cual se   
                     reserva para vertidos accidentales, o para limpieza de superficies en que no haya muestras  
                     biológicas,  y se trabaje con cantidades mayores de productos químicos. (ej. Limpieza con  






C. FACTORES RELACIONADOS CON LA SALA DE CORTE-MACROSCOPÍA 
 
9. ¿La sala de corte tiene una zona específica/lugar específico del almacén de las muestras /piezas? 
      Si □√ No□    
 
10. ¿Quién realiza la recepción de muestras?  En el mostrador, personal administrativo 
 
11. ¿Cuántas piezas/especímenes se manipulan semanalmente? 
 
 
Piezas del tamaño mediano-grande 60 piezas/semana/8 residentes 
Ej. Cólon sigmoide, útero, pulmones, corazón, hígado,  
{(25±10)x(20±5)x(10±5)}cm aprox. en recipientes de 8-10 litros 
Con formol 4%. 
Piezas de tamaño pequeño Se distribuyen entre los 8 residentes y los 2 técnicos de laboratorio de 
macroscopía. 
Ej. Piel, digestivas (algunas), ginecológicas (algunas) en potecitos de 
60 y/o 100 ml de volumen con formol 4%. 
De {(0,5x1,0x1,0) a (2,5x2,5x2,5)}cm aprox. 
 
 
12. ¿Cuál es la proporción del tamaño de las piezas/muestras? 
 
Tamaño Medidas aproximadas (cm x cm) Porcentaje (%) 
Grande 70 50-60 piezas/semana aprox. 
variable (estimación) Mediana 20 
Pequeña 10 350-500 muestras/semana aprox. 
(Datos aproximados por entrevistas a los trabajadores: médicos residentes y técnicos de laboratorio) 
 
Otros datos: 
Biopsias totales 19754 que generaron 28220 muestras totales de biopsias 
Citologías totales 25613 (relación 1:1 aprox) muestras totales de citologías 
Autopsias  40 
(Consulta de datos registrados en 2012 por supervisión). A dividir por el nº de días laborales: 240 días. 
 
13. ¿Cuántas mesas de trabajo tiene la sala de corte? 
- 3 mesas centrales con aspiración de aire por rendija posterior con flujo de aire horizontal. Tienen acoplado 
una vitrina de metacrilato que delimita un espacio de trabajo (caja rectangular) en la mesa de unos 25 cm de 
altura, 25 cm de profundidad y la misma longitud que la mesa y la pica. En este espacio se mantiene un flujo 
definido de aire hacia la rendija. 
 
- 2 mesas laterales con extracción con orificios en la superficie de trabajo, aspiración descendente para luego 








Acero inoxidable (mesa, panel posterior con rendija de extracción) Metacrilato; vitrina acoplada 




15. ¿Cuándo se limpian las mesas de trabajo? 
 
       15.1. ¿Después de cada análisis de una muestra?                     Si □√ No□    
 
       15.2. ¿Al final de cada día?     Si □√ No□    
 




D. FACTORES RELACIONADOS CON LA SALA DE AUTOPSIAS 
 
 
16. ¿Cuántas autopsias se realizan al mes? 
        
       16.1. De adultos: 3-4/mes 
 
       16.2. De fetos: 1/mes 
 




17. ¿Cómo se envían las muestras a la sala de corte? 
 
- □ Se extraen y se envían frescas para su procesamiento 
- □√ Los órganos son extraídos en una primera actuación durante la necropsia. 
- Los patólogos residentes realizan cortes finos en fresco y colocan los distintos cortes de los órganos en         
   Formol, en recipientes sean potes de 10 litros o bien bandejas de 20 litros. 
- Previamente se han llenado se colocan en formol en recipientes o bandejas en la misma sala.    
   Posteriormente, pasado un período de inmersión en formol… 
- Los órganos son extraídos, enjuagados y escurridos en la pila con agua, y los médicos patólogos residentes 
   hacen la observación y los cortes de piezas y colocación en casetes en la misma sala. 
- □√ Se extraen, se colocan en formol en la misma sala y se realiza la inclusión en casetes allí mismo para  
   algunas de ellas. 





18. En el caso de que se coloquen las muestras en formol en la misma sala de autopsias: 
      18.1. ¿Los envases con formol se mantienen abiertos durante la extracción de las piezas? 
  □ Si   □ No   □√ En general No. Períodos cortos de tiempo Sí. 
      18.2. El llenado de los envases con formol se realiza bajo el uso de: 
    - Extracción localizada  Si □ No□√     
    - EPI (mascarilla) Si □ No□√    En general, los médicos residentes patólogos. 






19. En el caso de que se incluyan las muestras en casetes en la misma sala: 
 




























































   
 







mediciones antes de 
que entren los 
trabajadores (sin 
































Realización de la 
medición en 4 puntos 
del laboratorio (forma 
de cruz) 
 














































Determinar si la 

















Desde la primera 
hora cuando 




























Realización de la 
medición en 3 puntos 
(aportación del aire 
exterior viene de tres 












(en los 3 



































Realización de la 
medición en 3 puntos 
(aportación del aire 
exterior viene de tres 



























Comparar el nivel de 
exposición trabajando 
fuera y dentro de la 
vitrina 
 
Se simula la 
exposición 
mediante el uso 





Colocación del pote y 
muestra FUERA de 
la vitrina. 
 
Temprano en la 
mañana 
 
-  Pote cerrado 
- Abrir pote 
- Sacar la muestra 
- Dejar muestra en 
mesa 
- Cerrar pote 
 
El pote abierto con 





















Altura y ubicación nariz 

















Colocación del pote y 
muestra DENTRO 
de la vitrina. 
 
Temprano en la 
mañana 
 
-  Pote cerrado 
- Abrir pote 
- Sacar la muestra 
- Dejar muestra en 
mesa 
- Cerrar pote 
 
El pote abierto con 


































la eficacia del sistema 
de extracción 
localizada durante el 
proceso del lavado 















Colocación del pote y 
la muestra en la zona 
de trabajo habitual de 
la mesa. En principio 
se realizarán estas 
mediciones cuando 
no hay gente 






Temprano en la 
mañana 
 
- Colocar el 
recipiente grande 
(diámetro: xx) en 
la mesa 
- Abrir recipiente 
- Sacar órgano 
- Cerrar recipiente 
- Lavarlo en la 
pica 
- Colocar órgano 
en la zona de 







Recipiente grande  
(diámetro: xx) 















Altura y ubicación nariz 


































Altura y ubicación nariz 




































la eficacia del sistema 
de extracción 
localizada durante el 
proceso del corte  de 









corte de un 
órgano grande 
 
Colocación del pote y 
la muestra en la zona 
de trabajo habitual de 
la mesa. En principio 
se realizarán estas 
mediciones cuando 
no hay gente 





Temprano en la 
mañana 
 
- Dejar la pieza 
grande durante 15 
minutos en la zona 
de trabajo de la 
mesa 
-Abrir recipiente 
grande y colocar el 
órgano grande 
- Cerrar recipiente 
 
 
Recipiente grande  
(diámetro: xx) 














Altura y ubicación nariz 































Altura y ubicación nariz 




























el llenado de 
recipientes grandes 
con formol y 
comparar así la 











Llenado el recipiente 
en condiciones 







- Colocación de 
recipiente en la 
parte inferior del 
dispensador con 
grifo 
- Abrir el grifo 
- Cerrar el grifo  y 




















Altura y ubicación nariz 
































Altura y ubicación nariz 






















Determinar el nivel 
de exposición de esta 
tarea (Bomba 
personal) y comparar 
con los resultados de 
otros hospitales que 











Sala con los equipos 
y baterías de baños. 
Vertidos de vaciado y 
llenado 
 
En el momento 
cuando se realiza la 
tarea 
-Extracción del 
bidón de formol 
- Vaciado de baño 
de formol 
-Rellenado del 

















En la sala donde se 
realiza el recambio 
 































Los recipientes y 
































Determinar el nivel 
de exposición 


















El llenado de un 
recipiente 












-Llenar con formol 
recipiente grande 
de 10 litros 
- Colocar órgano 
en el recipiente 




















Altura y ubicación nariz del 






































Altura y ubicación nariz del 























Determinar el nivel 
de exposición 
realizando esta tarea 
sin extracción 
localizada en la mesa 
de autopsias 
 














órganos en el 
recipiente que tiene 
formol en el 
momento de la 
realización de la 
autopsia. El 
recipiente se 
encuentra en la mesa 
de autopsia y durante 

































Altura y ubicación nariz del 



































Altura y ubicación nariz del 





































Determinar el nivel 
de exposición 















órganos del recipiente 












- Abrir recipientes 
con formol y 
órganos 
- Extracción del 
órgano 
- Colocación del 
órgano en la pica 

























Altura y ubicación nariz del 



































Altura y ubicación nariz del 


























Determinar el nivel 
de exposición 


















recipiente en la mesa 
de trabajo con la 
muestra en el tablero 
y abrir x veces el 
recipiente para 











- Recoger la 
muestra aclarada y 
depositar en la 
mesa de trabajo 
- Realizar algunos 
cortes 
- Abrir el 
recipiente para 
colocar un trozo 
























Altura y ubicación nariz del 































Altura y ubicación nariz del 





















Determinar el nivel 
de exposición 
realizando la gestión 
del residuo sin 
extracción localizada 
 



































Altura y ubicación nariz del 
























RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS MEDICIONES AMBIENTALES 
LABORATORIO DE PATOLOGÍA – MEDICIONES DE FONDO - SALA DE CORTE 
Tabla 1 (entre las 6 a 8 h de la mañana.) 
 
 
Seguidamente vamos a localizar los puntos donde se realizaron las mediciones de fondo en el siguiente 
plano. Fig.1 
 
Fig.1 Plano del laboratorio de anatomia  patológica – Mediciones de fondo 
 
 
Laboratorio de anatomía 
patológica (sala de corte) 
 
Sala de tinción rápida 
 
Medición directa  
Medición con bomba  




















~ 10 seg 
23.9 0.068 0.086  
0.087 24.08 0.085 0.107 
24.3 0.055 0.069 







~ 10 seg 
24.33 0.109 0.137  
0.101 24.29 0.055 0.069 
24.2 0.078 0.098 






~ 10 seg 
24.33 0.067 0.084  
0.072 24.6 0.057 0.072 
24.61 0.049 0.062 






~ 10 seg 
23.27 0.136 0.171  
0.168 23.38 0.132 0.166 






~ 10 seg 
23.7 0.124 0.156  
0.152 23.7 0.127 0.160 
23.78 0.112 0.141 
Punto 6 Lectura 
directa 
~ 10 seg 20.92 0.21 0.262 0.262 
Punto 7 Lectura 
directa 
~ 10 seg 21.42 0.215 0.269 0.269 









MUESTRA PEQUEÑA FUERA VITRINA (SALA DE CORTE) 
Tabla 2  Ej. Piel, digestivas (algunas), ginecológicas (algunas) en potecitos de 60 y/o 100 ml de volumen con formol 4%. De 
{(0,5x1,0x1,0) a (2,5x2,5x2,5)}cm aprox. 
Mediciones en la 

















~ 10 seg 
 
  




25.12 0.049 0.062 
25.15 0.055 0.069 
25.26 0.057 0.072 
25.36 0.071 0.089 
25.48 0.035 0.044 
25.76 0.051 0.064 
25.90 0.070 0.088 








~ 10 seg 
 




26.05 0.073 0.092 
26.10 0.067 0.084 
26.16 0.127 0.160 
26.23 0.072 0.091 
26.30 0.083 0.105 
26.46 0.104 0.131 
26.44 0.032 0.040 








~ 10 seg 
 




26.76 0.083 0.105 
26.77 0.014 0.018 
26.83 0.014 0.018 
26.83 0.072 0.091 
26.87 0.065 0.082 
  26.97 0.066 0.083  
26.94 0.035 0.044 
27.00 0.074 0.093 
Bomba  ~ 20 min 26.8  0.021 0.021 
   Bombas  → 0.015 
 
MUESTRA PEQUEÑA DENTRO VITRINA (SALA DE CORTE) 
Tabla 3 
Mediciones en la 

















~ 10 seg 
 




26.78 0.070 0.088 
26.78 0.067 0.084 
26.72 0.070 0.088 
26.82 0.083 0.105 
  
3 
26.82 0.083 0.105 
26.93 0.081 0.102 
26.89 0.065 0.082 










~ 10 seg 
 





26.98 0.036 0.045 
27.01 0.080 0.101 
27.06 0.113 0.142 
27.12 0.089 0.112 
27.07 0.068 0.086 
27.18 0.085 0.107 
27.18 0.078 0.098 
27.20 0.069 0.087 
27.04 0.070 0.088 










~ 10 seg 
 





27.01 0.076 0.096 
26.94 0.100 0.126 
26.98 0.022 0.028 
27.06 0.022 0.028 
26.98 0.092 0.116 
27.00 0.098 0.124 
27.08 0.094 0.118 
27.09 0.033 0.042 
Bomba  ~ 20 min ~ 27.0  0.022 0.022 
 Bombas   → 0.019 
 
MUESTRA GRANDE  FUERA  VITRINA  (SALA DE CORTE) 
Tabla 4  Ej. Cólon sigmoide, útero, pulmones, corazón, hígado,  
{(25±10)x(20±5)x(10±5)}cm aprox. en recipientes de 8-10 litros con formol 4%. 
Mediciones en la 
mesa de corte – 
muestra grande 
fuera vitrina 













~ 1.5 min 




24.26 1.008  1.259 
24.90 0.164 0.205 
25.26 0.128 0.160 
25.43 0.135 0.169 
25.69 0.150 0.187 





~ 1.5 min 




25.75 0.438 0.547 
25.94 0.360 0.450 
26.06 0.260 0.325 





~ 1.5 min 




26.47 2.120  2.648 
26.45 0.058 0.072 
26.54 0.058 0.072 
Bomba (Colon) ~ 20 min ~ 26.4  0.345 0.345 
 4 
 
 Bombas   → 0.159 
 
MUESTRA GRANDE  DENTRO  VITRINA  (SALA DE CORTE)  Tabla 5 
Mediciones en la 
mesa de corte – 
muestra grande 
dentro vitrina 













~ 1.5 min 




26.47 0.129  0.161 
26.34 0.249 0.311 
26.44 0.053 0.066 
26.38 0.028 0.035 







~ 1.5 min 




26.45 0.223 0.279 
26.32 0.025 0.031 
26.26 0.025 0.031 
26.07 0.225 0.281 
26.03 0.188 0.235 







~ 1.5 min 




26.36 0.151  0.189 
26.25 0.216  0.270          
26.38 0.121  0.151          
26.14 0.092 0.115 
26.26 0.004 0.005 
Bomba (Colon) ~ 20 min ~ 26.3  0.056 0.056 
   Bombas   → 0.029 
   






RELLENADO  DE  RECIPIENTES CON FORMOL (SALA DE CORTE) Tabla 7 
Mediciones en la 























26.21 0.097 0.122  
0.110 26.32 0.104 0.131 
26.42 0.060 0.076 
 
ABIERTO 
26.73 0.094 0.118  
0.521 26.75 1.072  1.351  
26.99 0.075 0.095 
 




Temp. ºC ppm mg/m³ Punto  
20.92 0.210 0.262      6 























~ 10 seg 
23.10 0.083 0.105  
 
0.077 
23.22 0.034 0.043 
23.27 0.076 0.096 
23.29 0.058 0.073 
23.34 0.055 0.069 
Bomba  









Punto 2 Lectura 
directa 
~ 10 seg 23.83 0.055 0.069 0.065 







~ 10 seg 
23.87 0.059 0.074  
0.094 23.88 0.141 0.178 
24.61 0.024 0.030 
 
Fig. 2 Plano de la Sala de Autopsias 
 
 
  Medición directa 
 
 










SALA DE AUTOPSIAS - RELLENAR  RECIPIENTE GRANDE DE FORMOL  
Tabla  9 
Mediciones en la 






ppm mg/m³ Promedio 
mg/m³ 
Bomba ˂ 1 – 3 min ~ 24.0  5.715 5.715 
 
SALA DE AUTOPSIAS  - INTRODUCCIÓN DE LOS ÓRGANOS DE LA AUTOPSIA EN RECIPIENTES 
CON FORMOL  
Tabla 10 
Mediciones en la 
























SALA DE AUTOPSIAS - EXTRACCIÓN DEL ÓRGANO INMERSO EN FORMOL Y ACLARADO CON 
AGUA BAJO EL GRIFO 
Tabla 11 
Mediciones en la 
sala de autopsias  





















23.02 0.111 0.140 
23.14 0.042 0.053 
23.23 0.211 0.266 
23.37 0.195 0.246 
23.51 0.083 0.105 
23.62 0.093 0.117 
23.83 0.062 0.078 
23.90 0.057 0.072 













24.52 2.708 3.413 
24.75 0.321 0.405 
24.77 0.177 0.223 
24.75 0.255 0.321 
24.78 0.298 0.376 
24.80 0.278 0.350 
24.76 0.050 0.063 













24.66 4.100   5.168   
24.44 0.088 0.111 
24.39 0.295 0.372 
24.38 0.249 0.314 
24.36 0.113 0.142 
24.33 0.077 0.097 
Bomba  15 min ~ 24.5  0.428  0.428 
 Bombas   → 0.702 
 
SALA DE AUTOPSIAS - REALIZACIÓN DE OBSERVACIÓN- CORTE DE ÓRGANOS ACLARADOS 
CON ABERTURAS PUNTUALES DE RECIPIENTES DE FORMOL    
Tabla 12 
Mediciones en la 
sala de autopsias  























24.39 0.079 0.100 
24.44 0.102 0.129 
24.32 0.062 0.078 
24.20 0.112 0.141 












24.04 0.097 0.122  
23.95 0.071 0.089 
23.89 0.152 0.192 
23.84 0.127 0.160 
23.82 0.060 0.076 
 
 
23.85 0.178 0.224  
23.85 0.072 0.091 
23.82 0.078 0.098 



























23.96 0.136   0.171   
24.02 0.143   0.180   
23.98 0.525   0.662   
23.97 0.201   0.253   
23.86 0.063 0.079 
23.73 0.064 0.081 
23.70 0.066 0.083 
23.58 0.068 0.086 
23.49 0.066 0.083 
23.46 0.064 0.081 
23.41 0.069 0.087 
23.29 0.172   0.217   
23.25 0.072 0.091 
23.16 0.174   0.219   
23.06 0.122   0.154   






















23.94 0.131   0.165   
23.96 0.477   0.601   
23.99 0.210   0.265   
23.98 0.226   0.285   
23.94 0.150   0.189   
23.96 0.428   0.539   
23.90 0.097 0.122   
23.92 0.094 0.118   
23.84 0.123   0.155   
23.87 0.294   0.371   
23.82 0.106   0.134   
23.77 0.107   0.135   
Bomba  20 min ~ 23.75  0.165   0.165   
 Bombas   → 0.276 
 
Para obtener los índices de exposición tomando como referencia el valor límite de la UE para tareas de larga 
duración (tabla 12); se ha empleado los tiempos de exposición siguiente: 
• Sala de corte: entre 4 a 6 horas; dependiendo de quien lo realiza sea un médico residente o un técnico 
de laboratorio respectivamente, coincidiendo que habitualmente los técnicos suelen encargarse de las 
muestras pequeñas. 
• Sala de autopsias: se suele emplear aproximadamente 2 horas; realizando esta tarea habitualmente 















ponderada 8 h 
(mg/m³) 
Ind.  exp. 
UE 
(SCOEL) 













































































































































































































































































































Rellenado  de  
recipientes con formol 















Sala de autopsias - rellenar  
















Sala de autopsias  - 
introducción de los órganos 
de la autopsia en 


























de formol   
Tabla 12 
 






















Sistema de captación Tubos de 110 mm de longitud y 6 mm de diámetro 
Soporte de captación Silicagel impregnado de clorhidrato de 2,4 dinitrofenilhidracina 
(2,4 DNPH) de 300/150 mg (SKC 226-119) 
Bomba de muestreo Modelo: Escort Elf de MSA o similar 
Volumen ˃ 3 litros 
Flujo: 200 ml/min 
Observaciones Acompañar de un tubo blanco en las mismas condiciones que las muestras 




Una vez finalizado el muestreo, desconectar la bomba, retirar el tubo y tapar 
los extremos con las tapas de plástico. Etiquetar cada tubo. 
Las muestras se han de conservar y transportar en frío. Debido a la caducidad 
de las muestras, avisar al laboratorio antes del muestreo 
Análisis Extracción del derivado formaldehído-DNPH con acetonitrilo. Análisis por 
HPLC (Cromatografía líquida de alta resolución) con detección a 360 nm. 
Interferencias Otros aldehídos que reaccionen con el 2,4-DNPH y todos aquellos compuestos 
que eluyen al mismo tiempo y en las mismas condiciones cromatográficas. 





INSHT Determinación de formaldehído en aire. MTA/MA-062/A08 
INSHT Toma de muestras de contaminantes mediante adsorbentes sólidos. Norma general NTP-23.82 







ÍNDICE DE EXPOSICIÓN 
 
Para los casos de corta duración de 15 minutos, se calcula mediante la siguiente ecuación: 
  
                                                   C 
                                                        IE =  
 VLA- EC 
 
IE es el índice de exposición 
C  es la concentración media relativa al tiempo de exposición 
VLA-EC es el valor límite de exposición corta del agente químico para un tiempo de exposición de 15 min. 
 
El cálculo del índice de exposición que valora la Exposición Diaria (ED), se aplicará la siguiente ecuación: 
 
 C x Te 
 IE=  
 VL x Tr 
 
IE es el índice de exposición 
C  es la concentración media relativa al tiempo de exposición 
Te es el tiempo de exposición al agente químico en cuestión, durante la jornada laboral 
VL es el valor límite del agente químico  
Tr es el tiempo de referencia del valor límite, habitualmente 8 horas/día 
 
Interpretación de los resultados: 
 
Riesgo aceptable: IE ˂ 0.1 (10%): La exposición está por debajo del máximo admisible, esta conclusión 
permite mantener las condiciones de trabajo hasta que se produzcan cambios. 
 
Riesgo incierto: IE 0.1 – 1.0 (10% - 100%): Existen dudas acerca de la magnitud de la exposición y debe 
establecerse un programa de muestreos periódicos que permitan acotar mejor los resultados de la evaluación 
o controlar que no se supera el valor máximo. 
 
- IE˂0.25 repetir muestreos a las 64 semanas 
- 0.25˂ IE˂0.50 repetir muestreos a las 32 semanas 
- 0.50˂IE˂1 repetir muestreos a la 16 semanas 
Riesgo inaceptable IE ˃ 1 (100%): La exposición está por encima del máximo admisible. Exige la 
adecuación inmediata de medidas preventivas. 
 
Media Geométrica: 
Basándose en la normativa UNE-EN 689:1996;  se resume de la siguiente manera: 
• I˂= 0.1 → Exposición aceptable 
• I˃ 1.0 →  Inaceptable 




• Si cada una de ellas son ˂= 0.25 → Aceptable 
• Si alguna de ellas ˃ 1.0 → Inaceptable 
• Si alguna de ellas 0.25 ˂ I ˂ 1.0 → Cálculo de la media geométrica de índices: 
 
                                    MG= ³√ I1 x I2 x I3 
 
Si MG ˂ = 0.5 → Aceptable  
Si MG ˃ 0.5 → Indeterminado / Aplicar más índices o corregir 
